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la Escuela de Medicina 


Organo de los Intereses de la Facultad de Medicina y Farmacia del Centro. 


Tomo ll. Guatemala, 1 de Julio -de 1894. -_Núm. 7. 


NUESTRAS PAR” "RAS EMPIRICAS 
A 
bl 

Hace algún tiempo que nuestiv,. olvidable amigo, el malogra- 
do Doctor don José Antonio Delgado, se ocupó de un asunto pare- 
cido al que ahora vamos á tratar, en un artículo que aparece como 
editorial del número 14, Tomo 1? de esta Revista. En él se señalaron 
ya los inconvenientes que tiene el recurrir á los auxilios de gente 
ignorante que abriga la pretención de salvar todas las dificultades 
y no apela á los conocimientos del partero ilustrado porque, dada 
su larga práctica, lo cree humillante. 

Basta solo que nuestras parteras no tengan idea de la antisep- 
sia para que constituyan el elemento más peligroso para una partu- 
rienta; pero hay más todavía: cuando una mujer de estas es llama- 
da para asistir un caso de parto, y se encuentra algo apurada, recu- 
rre á medios que son peligrosos hasta en manos de prácticos enten- 
didos. Nos referimos al cornezuelo de centeno de que hacen un 
uso frecuentísimo y cuyo empleo va disminuyendo de día en día á 
medida que los medios antisépticos permiten con más comodidad 
las maniobras manuales, instrumentales, etc., de éxito mucho más 
seguro y menos peligroso. El ilustrado Doctor don José Llerena 
escribió un artículo sobre las restricciones del uso de esta sustan- 
cia en el parto, y esto refiriéndose á su empleo por los médicos, 
es decir, p8r personas de competencia y que conocen perfectamente 
su acción sobre el organismo; de ninguna manera se dirijía en 
su bien escrito artículo á nuestras famosas parteras, pues manejado 
por ellas el cornezuelo debe considerarse como una arma peligrosí- 
sima y segura, casi siempre, contra la vida de los que inocentemen- 
te se exponen á la agistencia de esas mujeres prácticas. 

Además de su poca antisepsia y de su imprudente temeridad 
al aplicar medicamentos cuyo efecto ignoran por completo, cometen 
multitud de absurdos que provocarían la hilaridad si no fuera por las 
funestas consecuencians que acarrean. Refiérenos un práctico dis- 
tinguido de esta ciudad que una partera vieja, bastante respetable, 
habiendo visto en cierta ocasión á un médico untarse de vaselina 
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la mano y antebrazo, con el objeto de introducirlos fácilmente para 
hacer una maniobra, creyó oportuno cubrírselos ella de plumas é 
introducirlos así en la vagina para que el niño, atraído por los vivos 
colores de aquellas, viniese más fácilmente y no diera qué hacer. 

En otra ocasión una partera afamada, venía desde algún tiem- 
po administrando á una señora las píldoras tocológicas ¡con el ob- 
jeto de curar un prolapso del útero por este medio suave, y evitar 
una intervención quirúrgica que calificaba de peligrosísima y contra 
la cual había preparado el ánimo de su enferma! 

También acostumbran ejercer presiones brutales en el vientre 
por medio de cinturones muy apretados, Ó golpearlo fuertemente 
para que la criatura se apresure á aliviar pronto á la madre. 

Bástenos apuntar que en el Hospital no se observa nunca nin- 


gún caso de fiebre puerperal, y que los que se leen en la lista de de- . 


funciones que aparecen en los diarios de la capital acontecen siem- 
pre fuera de aquel establecimiento, y son debidos á la falta de cuida- 
dos antisépticos de que no tienen noción nuestras empíricas. 

Toda persona medianamente culta comprenderá que, auxilián- 
dose de semejantes comadronas, no solamente no hallará consuelo 
ni alivio, sino que se expondrá á accidentes mortales. 

Las mujeres de parto desean que se encuentre á su lado una 
persona de su sexo en la cual tienen más confianza que en el 
médico, y solo recurren á éste cuando se presenta un accidente alar- 
mante ó cualquiera dificultad de consideración. Muy natural nos 
parece ese deseo, y creemos que se puede llenar muy bien acudien- 
do á una de las parteras tituladas que hay en la ciudad, las cuales 
tienen noción exacta de su oficio, comprenden muy bien hasta que 
punto pueden limitarse y se auxilían del médico en caso necesario. 

El año de 1883 se emitió una acertadísima disposición por la 
cual, con el fin de evitar en lo sucesivo los abusos que sobre el particular 
se cometen, se establece un reglamento de escuelas de comadronas. 


En dicho reglamento se dispone que se haga en el Hospital un es- 


tudio teórico-práctico, con el objeto de formar para lo sucesivo, si no 
verdaderas comadronas, al menos parteras entendidas. 

Este estudio se dividió en dos años durante los cuales se ense- 
ñaría por los facultativos, en un primer curso, nociones de anato- 
mía y fisiología humana, anatomía y fisiología de los órganos geni- 
tales de la mujer, diagnóstico de la preñez é higiene de la embara- 
zada, En un segundo curso se enseñaría parto natural en sus di- 
versas condiciones, auxilios que se deben prestar á las parturientas, 
nociones de distocia, principios médico-legales relacionados con los 


partos, vacunación y cuidados con los recien nacidos é higiene de la 


lactancia. 
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- Si se hubiese cumplido este reglamento ¡cuántos casos desgra- 
- —ciados se hubieran evitado y con cuántas parteras diestras conta- 
. Yíamos en la actualidad! Creemos, Duo” se debe hacer regir 
esa disposición bienhechora y sujetar á examen á las mujeres que 
- ejercen el oficio de parteras para ver si tienen siquiera algunos co- 
d nocimientos, y en caso contrario prohibirles en absoluto el ejercicio 
- de esa profesión. Así quese hayan formado a parteras titula- 
das, en suficiente número para atender bien á toda la población, se 
debe perseguir á las que sin título presten auxilios profesionales, de 
la misma manera que se persigue á los individuos que indebidamen- 
- te ejercen la profesión de médicos, puesto que en el rela miento ci- 
tado se dispone por el acuerdo gubernativo que lo creó que se con- 
_sidere como adicional á la Ley de Instrucción Pública. 
Llamamos, pues, la atención del público para que no ocupe más 
- que parteras Miclidas'ó facultativos entendidos en caso de no en- 
—contrar ninguna de aquellas; y la atención de la autoridad para que 
con toda la energía se ponga en vigor el reglamento del año de 83, 
Si nuestras indicaciones son atendidas, recogerá el primero mu- 
pehos frutos y la segunda estará satifecha de haber contribuido en 
algo á disminuir la mortalidad considerable de madres y niños que 
se observa á consecuencia del descuido durante el parto. Si no so- 
- mos atendidos nos quedará la conciencia tranquila, pues á tiempo 
Méiemos emprendido la eruzada contra las malas parteras y oportu- 
namente hemos dado la voz de alerta. 
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SECCION OFICIAL. 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 22 de junio de 1894, 


8 Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 

e E Presente. 
E Para su conocimiento y demás efectos, trascribo á Ud. el acuer- 
Y do gubernativo emitido ayer y que dice: 


AS “Vista la solicitud del señor don Fernando López, relativa á 

- que se le conceda pase, en esta República, á su título de Doctor en 

- Medicina y Farmacia de la del Salvador.=El Presidente Constitu- 

E cional de la República, tiene á bien acceder á la referida solicitud.= 

, y —Comuníquese.=Reina Barrios.=El Secretario de Estado en el Des- 
e REO de Instrucción Pública, Manuel Cabral.” 


cl de Ud. muy atento $. 
MANUEL CABRAL. 
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Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 14 de junio de 1894. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Presente. 


En virtud de lo decretado por la Asamblea Nacional Legislati- 
va, sobre reducir el Presupuesto de Instrucción Pública, para el año 
económico que comenzará el 1? de julio del presente y concluirá el 
30 de junio de 1895, quedarán suprimidas en esa Escuela las parti- 
das asignadas á la conservación y mejora de la Biblioteca y del La- 
boratorio de Química y reducidos á cincuenta pesos los sueldos del 
Decano y Secretario, y cada uno de los profesores con $60. 

Lo comunico á Ud. para los efectos consiguientes y me suscribo 


su atento y $. $. 
MANUEL CABRAL. 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 8 de junio de 1894. 


- Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Presente. 


Para su conocimiento y efectos del caso, trascribo á Ud. el 
acuerdo emitido el 6 del mes en curso y que dice: 

“Encontrándose vacante la cátedra de Medicina Legal, en la 
Escuela de Medicina y Farmacia del Centro.=El Presidente de la 
República Acuerda:=Nombrar para el desempeño de dicha asigna- 
tura al Doctor don Julián Rosal.=Comuníquese.=Reina Barrios.= 
El Secretario de Estado en el Despacho de Instrucción Pública, Ma- 
nuel Cabral.” 


Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 4 de junio de 1894. 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Presente. 


Para su conocimiento y demás efectos comunico á Ud., que el 
Doctor don Ramón Martínez Carriedo, se ha incorporado con fecha 
12 de mayo último, en la Facultad de Medicina y Farmacia de Oe- 
cidente, confiriéndosele el título de Médico y Cirujano. El señor 
Carriedo es mejicano. 

Soy de Ud. atento $. $. 


Ramón P. MoLINA, 
Sub-Secretario. 
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Palacio del Poder Ejecutivo: Guatemala, 28 de junio de 1894, 


Señor Decano de la Facultad de Medicina y Farmacia. 
Presente. 


En 26 de este mes se emitió el acuerdo que trascribo á Ud. pa- 
ra su conocimiento v que literalmente dice: 


“Habiendo renunciado el Doctor don Nicolás Zúñiga el cargo 
de Secretario suplente de la Facultad de Medicina y Farmacia del 
Centro, El Presidente de la República, en uso de sus facultades 
Acuerda:=Admitir la expresada renuncia, dando las gracias al se- 
ñor Zúñiga por el tiempo que sirvió dicho cargo, y nombrar en 
sustitución suya al Doctor don Julián Rosal. =Comuníquese.=Rei- 
na Barrios.—El Secretario de Estado en el Despacho de Instrucción 
Pública, Manuel Cabral.” 


Soy de Ud. muy atento $. 
MANUEL CABRAL. 


3 TRABAJOS ORIGINALES. 
HERNIA INGUINAL ESTRANGULADA. 


- LECCIÓN CLÍNICA DADA POR EL Dr. DON JUAN J. ORTEGA Y RECOGIDA 
POR RoDULFO FIGUEROA. 


En la lección de hoy ampliaremos lo que hemos tenido ocasión 
de observar en el caso de hernia inguinal estrangulada que se nos 
presentó últimamente, y aprovecharemos esta oportunidad para ha- 
blar también de la operación que en el enfermo hemos practicado. 

La observación ha sido recogida por el cursante don Víctor 
—Constantino Herrera, quien se servirá leer sutrabajo al terminar 
estas explicaciones. 

Como ya hablamos de los síntomas de la estrangulación her- 
niaria y de su mecanismo, veamos ahora lo que debemos hacer en 
presencia de semejante accidente. 

La preocupación constante de los cirujanos de todas las épocas, 
el ha sido la de hacer volver los órganos herniados á su Pri sitio, 
y y así el profesor Trelat formuló esta práctica, diciendo: “que el intes- 
tino que salga del abdomen debe volver á él, y que el cirujano que 
se halle en presencia de una estrangulación herniaria, no debe aban- 
donar al enfermo hasta que las partes que forman la hernia hayan 
vuelto á su lugar por cualquier medio.” 
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Hugier decía también: “Toda hernia que presente síntomas de 
estragulación, sin exceptuar variedades ni distinguir accidentes, de- 
be entrar lo más pronto posible á la cavidad abdominal”, y para 
gravar en la memoria más profundamente esta conducta que debe 
seguirse, se han aumentado y multiplicado aforismos más Ó menos 
ingeniosos sobre este asunto. “No debe salir el cirujano sino cuan- 
do ha entrado la hernia.” “Tratándose de hernias, nunca dejes 
para mañana lo que puedas hacer hoy.,” etc. 

Para cumplir con estos mandamientos quirúrgicos, como los lla- 
ma el profesor Reclus, ¿qué debemos hacer? Tres son los medios 
de que la ciencia dispone para la reducción de una hernia estrangu- 
lada, aunque con graduaciones diversas en cuanto á su eficacia: la 
posición, la táxis y la quelotomía seguida ó no de la cura radical. 

El objeto principal de la posición que se debe dar al enfermo, 
es poner los órganos en tal grado de relajación y los intestinos de 
tal manera, que puedan por su propio peso franquear el anillo más 
Ó menos abierto por donde ha salido la hernia. Cada cirujano ha 
adoptado la manera que mejor cuadraba á sumodo de pensar y á la 
práctica que seguía en esta clase de intervenciones. 

Ambrosio Paré colocaba á sus enfermos con la cabeza hacia 
abajo. Sharp lo suspendía también con la cabeza hacia abajo y las 
rodillas plegadas sobre los hombros de un sujeto vigoroso. Winslow 
colocaba á sus enfermos sobre las rodillas y los codos, en una posi- 
ción semejante á la genmupectoral que se usa en ginecología. 

Estos procedimientos de ¿mversión han sido perfeccionados, so- 
bre todo por Leasure, cirujano americano, cuyo manual es el siguien- 
te: coloca al enfermo trasversalmente sobre el borde de una cama, 
en seguida pone junto á él un ayudante vuelto de espaldas, y hace 
que las piernas del paciente cabalguen sobre los hombros del ayu- 


dante; se levanta así al enfermo hasta que la cabeza y los hombros 
sean los únicos que toquen el borde de la cama. De esta manera 
los intestinos pueden entrar á la cavidad abdominal ya por su propio 
peso, ya por la lijera tracción que la masa intestinal ejerce sobre la 
parte estrangulada en virtud de la posición de declive. Este proce- 
dimiento ha dado algunos resultados en el tratamiento de hernias 
estranguladas voluminosas. 


Para concluir con lo que á esto se refiere, diré á ustedes que 
Nikolaus ha obtenido algunos éxitos en casos en que los otros me- 
dios habían escollado, colocando al enfermo sobre las rodillas y 
los codos, y poniendo un cogín debajo de aquellas para hacer 
aún más inclinada la posición. Hacía permanecer al enfermo de 
esta manera de veinte minutos á tres cuartos de hora. 


La tawis es otro de los medios bastante eficaces que poseemos 
para reducir las hernias estranguladas. Bajo este nombre quedan 
comprendidas todas las manipulaciones que se emplean para redu- 
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cir las hernias, ejerciendo el cirujano, sobre el tumor mismo, pre- 
E siones en determinada dirección. 
3 La taxis puede ser moderada, prolongada ó forzada. 
e 


La taxis moderada, que es á la que desde luego daremos prefe- 
rencia, se practicará de la manera siguiente: 


Aplicar el cloroformo hasta roda la relajación; vaciar la 
vejiga, afeitar la región del pubis y hacer la antisepsia para el caso 


e 
5 


A en que se deba recurrir áuna maniobra sangrienta. Colocado el 

y enfermo en decúbito supino, sele pondrán dos almohadas por debajo 

a de la región lumbar con el objeto de levantar la pelvis y poner en 

e) declive la masa intestinal que se dirigirá hacia el diafragma; los 

E a se pondrán en abducción y ligeramente doblados sobre la 
pelvis. 


El cirujano se colocará á la derecha ó á la izquierda, según 
sea derecha ó izquierda la hernia que se trate de reducir. 
Circunscribiéndonos á un caso de hernia derecha, hare- 
mos lo siguiente: Tomamos el pedículo entre el pulgar y los dos 
primeros dedos de la mano izquierda, tiramos ligeramente hacia 
adelante y en la misma dirección del trayecto inginal, como para 
alargar este conducto y convertirlo eu un canal, pues esto facilita 
la entrada del intestino. Con la mano derecha tomamos el cuerpo 
- del tumor y ejercemos presiones sucesivas, regulares y jamás vio- 
lentas, mientras que la mano izquierda está “de guardia” en el ori- 
ficio herniario y procura formarle un vestíbulo á las partes que han 
salido de la cavidad abdominal, haciendo así el papel de conductora. 
Los dedos de la mano derecha comenzarán por vaciar las partes 
contenidas en la proximidad del anillo, y empujando ligeramente 
se oirá, en caso de éxito, un ruido especial, característico, que indica 
que los órganos comienzan á entrar. Después, con algunos movi- 
mientos de malaxación, se harán pasar las partes restantes. 
Deben tener presente que lo último que ha salido hacia el saco 
-es los primero que debe entrar, y no hacer la falsa maniobra de re- 
-ducir la hernia, como sucede cuando se la quiere introducir apoyán- 
dose sobre su fondo: esto tiene también. el inconveniente de despren- 
$ der el saco. Por otra parte, es arriba, es decir, al nivel de la es- 
 tramgulación en donde debemos hacer nuestras maniobras para que 
; el intestino entre poco á poco y no en conjunto. 
Para asegurarse bien de la reducción de la hernia, debe exami- 


_Narse si está libre el anillo y si en sus alrededores no queda algún 
tumor ó eminencia anormal. 


La taxis que se ha llamado prolongada, es aquella en que la se- 
sión de reducción dura de una hora en adelante. A esta categoría 


o ed la reducción por la venda elástica de Maisonneuve y va- 
rios procedimientos de otros cirujanos. 


A 
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Por último, la taxis forzada consiste en ejercer presiones sobre 
el saco herniario tan fuertes como sea posible, hasta fatigar las ma- 
nos y aun auxiliarse de los ayudantes para conseguir el objeto. La 
duración mínima de esta maniobra es de treinta minutos. 

Esta manera de reducir las hernias estranguladas está juzgada 
hoy como temeraria y absurda. Hablando de este asunto dice el 
profesor Le Fort: “Aconsejo á los cirujanos jóvenes que mediten 
sobre este simple hecho histórico. La taxis forzada de Amussat, 
á pesar de sus éxitos, acabó por amedrentar á Lisfranc; la taxis for- 
zada de Lisfranc le dió miedo á Gosselin; y ahora la taxis forzada 
de Gosselin espanta á la mayor parte de los cirujanos.” 

Después de estas ligeras consideraciones sobre la taxis, debe- 
mos convenir en que lo mejor es hacer la taxis moderada, regular, 
continua y de corta duración. La mayor parte de los cirujanos es- 
tán acordes en que no debe prolongarse más de diez minutos la se- 
sión de reducción si se hace uso del cloroformo, y más de tres ó cin- 
co si las maniobras se hacen sin ese anestésico. En los niños pue- 
den prolongarse ó repetirse las sesiones, y ya saben ustedes que en 
las afecciones cardio-pulmonares la aplicación del cloroformo está 
contraindicada. 

En nuestro enfermo, como se verá por la observación, no so- 
brepasamos el límite de duración de la taxis, por temor de malaxar 
el intestino que estaba ya inflamado, y producir así una nueva com- 
plicación. 

Si pasado ese tiempo la hernia no se reduce, se procederá á la 
quelotomía, y según el estado de las partes herniadas, á la cura radi- 
cal definitiva. 

Hace algunos años la quelotomía era considerada como la excep- 
ción y la taxis como la regla. Hoy que los perfeccionamientos de 
la cirugía antiséptica han hecho desaparecer el temor' de herir el 
peritoneo y de resecar las visceras herniadas, operar en la hernia 
estrangulada es la regla y hacer la taxis la excepción. 

Con la quelotomía se consigue quitar el agente de la estrangu- 
lación, yendo hasta él mismo y cortando para ello capa por capa 
los diferentes tejidos. 

Comprende cinco tiempos: 1? incisión de las partes blandas; 
22, abertura del saco; 3*, investigación del agente de la estrangula- 
ción; 4?, reducción del intestino; y 5%, tratamiento ulterior de la 
hernia. Estos diferentes tiempos los han visto practicar en nuestro 
enfermo y se encuentran detallados en la observación que leerá el 
señor Constantino Herrera, por lo que me parece inútil insistir sobre 
ellos. 
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Pero una vez que hemos encontrado el agente estrangulador y 
que tenemos el intestino á descubierto, ¿qué signos nos revelan el 
estado en que se encuentra para proceder á tal ó cual intervención? 

Si el intestino está hiperemiado Ó con arborizaciones rojas, si 
tiene un aspecto rojo violáceo, color de moras machacadas ó rojo 


vinoso; estas coloraciones no implican que el intestino esté esfacela- . 


do, sino que se halla como asfixiado localmente por la compresión; 
bastará dejarlo algunos momentos al aire para que la coloración va- 


ya siendo menos subida. En estos casos debe reducirse el intestino 
previa una buena purificación. 


Pero antes de reducir el intestino es preciso comparar la colo- 
ración que presenta el herniado con el que se ha hecho salir ligera- 
mente de la cavidad, para así darse cuenta del estado de esta víscera 
al nivel de la estrangulación. 

Si el intestino presenta un tinte verde é irisado, está muerto, 
dicen algunos autores: el color de hoja seca, afirman otros; las placas 


oscuras y bronceadas en una asa intestinal, aseguran otros, indica 
el esfacelo. 


Aun en estos casos, aconseja el profesor Molliere fomentar la 
parte sospechosa con agua filtrada y hervida durante seis ú ocho 
minutos, y si el intestino no toma una coloración que se asemaje á 
la normal, es que está muerto. 

La flacidez del intestino, su falta de pulimento ó lustre, y so- 
bre todo la presencia de gases y de materias intestinales en el saco 
herniario, indican su mortificación. 

Si el aspecto del intestino inspirase dudas, es una práctica muy 
seguida la de dejarlo sin abrir, bajo un apósito antiséptico; esto es 
lo que se llama la quelotomía sin reducción. 

En el enfermo que operamos, el intestino presentaba una colo- 
ración oscura rojo cereza, coloración que fué desapareciendo poco á 
poco, tomando así un buen aspecto. 

Esto nos decidió á seguir el consejo de la mayor parte de los 
cirujanos en estos casos; hacer la cura radical de la hernia, siguien- 


do para ello los preceptos del Dr. Championniére. 


Hernia Inguinal Estrangulada, Quelotomía y Cura Radical. 


EXTRACTO DE LA OBSERVACIÓN DEL CURSANTE DE 6. AÑO, DON VÍCTOR CONSTANTINO 
HERRERA. 


El día 5 de mayo del corriente año entró al 2? Servicio de Ci- 


rugía del Hospital General N. N., de 37 años, bien constituido y de 
oficio tejedor. 


— E, 
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Antecedentes hereditarios. Buenos, según la relación que hace el 


paciente; como Antecedentes personales refiere que nunca ha sufrido 


enfermedades graves de ninguna especie, desde que vive en la capi- 
tal, de esto hace veinte años; pero que sí sentía algunas veces dolor 


agudo en la ingle derecha y que desde niño sentía un tumorcito en 
esa región, tumorcito quese aumentaba en volumen cada vez que 


tosía: que no hizo mucho caso de este tumor porque le bastaba ha- 
cer algunas presiones sobre él con los dedos para reducirlo. 


Refiere que la noche anterior á su ingreso al Hospital, y en esta- 
do de ebriedad, había saltado una zanja de dos varas de ancho; que 
inmediatamente sintió un dolor muy agudo en la ingle, que el tu- 
mor había aumentado de volumen y no pudo caminar. Se hizo 
trasladar al Hospital, en donde se le examinó el mismo día de su 
entrada y se notó: un estado de postración suma, el rostro, el cabe- 
llo y el pecho cubiertos de un sudor frío y pegajoso: su fisonomía 
expresaba una angustia atroz, la piel fría, el pulso pequeño y fili- 
forme; vómitos frecuentes de materias biliosas. No hay timpanis- 
mo, Localmente presenta un tumor al lado derecho de la ingle y 
que llena por completo el escroto, del tamaño de una cabeza de 
feto á término, de un color rojo intenso, muy duro, sin renitencia, 
doloroso á la presión. Toda la parte ocupada por dicho tumor 
estaba edematosa. El pene estaba como ocultado .en su seno 
y apenas si se podía ver en la extensión de dos centímetros en 
toda esta masa infiltrada. Eledema se extendía por encima de la 


sínfisis pubiana. Con estos síntomas el diagnóstico de hermia ¿n- 
guinal estrangulada se impuso. 


Se trasladó al enfermo á la Sala de Operaciones y se procedió á 


la asepsia de la región para que estuvieran listas las partes en caso 
de intervención sangrienta. 


El cirujano, previa cloroformización, procedió á tratar de redu- 
cir la hernia por medio de la taxis. El intento fué vano y no se 
prolongó la sesión arriba de cinco minutos. En este estado se des- 
echó este procedimiento y acto contínuo se procedió de la manera 
siguiente: asepsia del campo operatorio, bien difícil por los ungúen- 
tos que se había puesto en su casa. Aunque con trabajo, se consi- 
guió dejar las partes en el mejor estado, haciendo afeitar la región; 
con agua caliente y jabón se la cepilló junto con el hipogastrio, el pe- 
riné y los muslos; en seguida con una solución fenicada fuerte, des- 
pués con éter sulfúrico, y de nuevo con ácido fénico en solución. Se 
cubrió la región con compresas empapadas en sublimado, mientras 
era el momento de intervenir. 

En el primer tiempo se hizo la incisión, siguiendo el eje ma- 
yor del tumor y prolongándola por encima del nivel presunto de la 
estrangulación. El tejido celular estaba muy infiltrado. 
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Las capas de tejido laminoso estaban tan infiltradas que no se 
podían distinguir las facias del tejido vecino. 

Después procedió el cirujano en el segundo tiempo á buscar el 
“saco que se dividió sobre la sonda acanalada; se escapó de la inci- 
sión un líquido turbio y de mal olor. El saco se tomó con dos pin- 
zas hemostáticas para mantenerlo abierto y se lavó. 

Después (tercer tiempo) se buscó el orificio estrangulador, des- 
lizando sobre el dorso del dedo índice un bisturí abotonado y de 
lámina estrecha, dirigiendo su parte cortante hacia arriba y afuera 
para impedir el cortar la epigástrica. 

Se procedió entonces á la reducción de las asas intestinales que 
bajo la influencia del calor de las compresas esterilizadas en que es- 
taban envueltas habían recobrado un tanto su color; pero siendo 
imposible la reducción, se trató de desbridar más ampliamente, pe- 
ro el intestino se colocó entre el dedo y el filo del instrumento, y 
fué cortado en una extensión de dos centímetros de longitud. Se 
protegieron las asas intestinales con compresas asépticas calientes, 
se lavó la solución de continuidad y se suturó la herida intestinal 
(Lambert). En seguida se redujo con suma facilidad el intestino y 
se procedió á la cura radical. Este tiempo se hizo conforme al proce- 
dimiento de Championére; fué el tiempo más difícil y más largo. 

Por último se ligó el peritoneo, después de separarlo con mu- 
cho trabajo de la pared abdominal y de los alrededores del anillo. 
Se le hicieron dos ligaduras con cat-gut. Después se suturaron las 
capas fibro-musculares con catgut, y por último la piel con crin 
de Florencia; dejando un tubo de desagúe. Cura con iodoformo, gaza 
iodoformada, algodón esterilizado y una espica de la ingle. 

Después de la operación se produjo un timpanismo muy exaje- 
rado. La temperatura ascendió á 39” 8.; el pulso 4110. No se que- 
_ja de dolor y dice sentirse muy bien. Sed ardiente. Toma agua 
helada y trocitos de hielo en la boca para calmar la sed. Suda poco. 

Día 6.—Estado general, satisfatorio; temperatura, 38” por la 
mañana y 39” por la tarde. La orina está roja y sedimentosa. Bus- 
camos la causa y la encontramos en una cistitis de origen blenorrá- 
gico que el enfermo no ocultó. Sigue á dieta. 

Día 7.—Estado general, satisfactorio; menos timpanismo; el 
enfermo defeca y orina sin dolor; temperatura por la mañana, 37? 7 
y 38” 2 por la tarde. 'Toma leche y 3 gramos de salol. 

Día 9.—Temperatura de la mañana 39” y 39” 5 por la tarde. 
Este día se mudó el apósito por tener sospechas de alguna infección 


enla herida. Se la encontró en perfecto estado. Le aqueja de tal 


' manera la sed, que ha ingerido durante Ene día tres litros de agua 
Ha dormido bien, 
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Teniendo en cuenta el estado del enfermo y el lugar de su resi- 
dencia, se le propinó quinina y antipirina que hicieron ceder la ele- 
vación de la temperatura. 

Los días subsiguientes, hasta el 16, no hubo nada que notar, 
siguiendo la mejoría bastante rápida. 

En estos días hubo algunas elevaciones de temperatura que 
no pasaron de 38”. Los intestinos y riñones funcionan perfecta- 
mente. 

El 19 nueva elevación de temperatura, debida á la infección 
que se produjo el enfermo quitándose y poniéndose el vendaje á su 
voluntad. Se forma un foco de supuración debajo de la parte más 
declive de la herida y se infecta la cicatriz. 

El cirujano del servicio encarga el cuidado de este enfermo al 
señor López Villa, quien con solicitud y á fuerza de luchar contra 
la incuria del paciente, puede presentarlo hoy con una cicatriz li- 
neal y con su hernia completamente curada. 


ALGO SOBRE EL AGUA. 


Uno de los puntos más importantes que hay que tratar en 
nuestra higiene pública es el agua, pues dadas las malas condiciones 
en que se usa, no cabe duda de que es la fuente de gran número de 
enfermedades que aquí se padecen. 

Las afecciones de las vías digestivas, que reinan de una mane- 
ra constante entre nosotros, aumentan en número y toman un 
carácter mucho más grave durante la estación de las lluvias, lo 
cual prueba la relación íntima que hay entre dichas enfermedades 
y la calidad del agua que se usa. 

Escribo este artículo no con la intención de indicar á las auto- 
ridades la manera de remediar ese mal; ni con la mira de ilustrar 
á los señores médicos en un asunto que demasiado conocen; sino 
con el objeto, simplemente, de dar á conocer al público los diversos 
medios que tiene á su alcance para proteger por ese lado su salud. 

Antes de entrar á juzgar esos diversos medios, quiero detener- 
me, aunque sea á la ligera, en el examen de las aguas que se usan 
aquí más comunmente. 

La mayor parte de los habitantes de la ciudad beben el agua 
que viene por las cañerías que surten las fuentes de las casas. Es- 
ta agua es siempre muy mal sana pues, gracias al abandono en que 
se encuentran los caños que la conducen, se destina, antes de que 
llegue á nuestras pilas, y con grave perjucio para nuestra salud, 
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á diversos usos: en algunas fincas próximas los rebaños de ganado 
apagan en ella su sed; en ciertos puntos de su curso se han estable- 
cido mataderos de cerdos y con ella se lavan los intestinos del ani- 
mal, después de haber vertido su contenido en el cauce; pero todo 
esto no significa nada, si se recuerda que muchas veces se han en- 
contrado cadáveres de animales en completa putrefacción. Todo 
esto lo he apuntado para que se comprenda la necesidad imperiosa 
que hay de tomar algunas precauciones antes de consumir esa agua. 
E 3 Durante la estación lluviosa tiene en suspensión gran cantidad 
de lodo y exhala además un olor nauseabundo. Si esto se agrega á 
lo anteriormente dicho se comprenderá que es no sólo impotable, 
, sino verdaderamente tóxica. 
3 Análisis bacteriológicos recientes (tesis del señor Lic. don Juan 
- Melgar) han demostrado que al principio de las lluvias, esta agua 


> contiene 6,900 bacterias por centímetro cúbico. 
z Ademés del agua de los chorros se bebe la del “Sauce,” la del 
0 “Administrador” y la del “Ojo de Agua.” Estas aguas gozan en el 


3 público de muy buena fama y se encuentran todas ellas en condi- 
i 7 a A a . . . » 
ciones mil veces mejores que la anterior; sin embargo dejan todavía 


que desear, y antes de usarlas es bueno purificarlas todo lo posible. 
Eb Por el mismo anális bacteriológico hecho por el señor Melgar 
- (tésis citada) se ha visto que contienen gran número de bacterias 


que hacen su uso algo peligroso. 
Resumiendo en un cuadro el número de microorganismos ha- 


E llados en esas diversas aguas, tenemos: 

3 Agua del chorro (al principio de las lluvias) 6,900 por c. c. 

e SAO des A A O nd AUS mA 

4 A OS O A IS a e acuoso ds DAD ma 

$ A APO ye AS 

o Si por centímetro cúbico se encuentran esas cantidades, por 

me litro habrá: ; 

8 EN A E E 6.900,000 
TA AAA AA 660,000 
ANS AA 530,000 
CE A AAA AAA 264,000 


Suponiendo que, por término medio, cada adulto beba un litro 
de agua al día, ingerirá, haciendo uso del agua menos impura, 
264,000 microbios, y bebiendo la impotable agua del chorro 6.900,000. 

Ahora bien, calculando muy favorablemente para nosotros que 
solo la quinta parte de esos microbios sean patógenos (que causan 
enfermedades) introduciremos en nuestro cuerpo, en el 1% caso 
92,800 y en el 2? 1.880,000 pequeños seres que positivamente son 
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enemigos nuestros y á los cuales debemos casi siempre las fiebres 
tifoideas, las gastritis, dispepsias de diversas clases, enteritis, ente- 
rocolitis etc. en todos sus grados de intensidad. 

No debemos olvidar que al uso del agua mala se debe el que en 
Guatemala el 95% de los habitantes padezcan de tenia. 

Revisaré ahora los diferentes medios que se pueden emplear 
para librarse de la acción funesta de esos microbios. 

Adición de sustancias antisépticas.—Nunca se llega por este me- 
dio á destruir completamente los gérmenes, tanto más cuanto que 
la adición en este caso ha de ser muy poco considerable, pues de lo 
contrario nos expondríamos á provocar otros accidentes, sobre todo 
tratándose de enfermos debilitados, niños, etc. Además de este in- 
conveniente existe el de que las sustancias antisépticas dan al agua 
un olor ó sabor desagradable. Solamente en tiempo de epidemias 
graves, y practicado por personas entendidas, se deberá recurrir á 
este medio que además de infiel es peligroso. 

Elevación de la temperatura.—Este es el medio verdaderamente 
positivo é infalible de obtener la esterilización completa del agua; 
sin embargo ofrece ciertas dificultades para llevarlo á la práctica. 

A 100%, es decir, á la temperatura de ebullición del agua, si es 
verdad que muchos microbios sucumben, se está lejos de obtener la 
asepsia completa, pues otros resisten perfectamente, y sobre todo los 
esporos, mucho más resistentes todavía que aquellos, se introducen 
en el organismo en estado propio para su desarrollo y llegan á cons- 
titulr verdaderos microbios patógenos. No obstante estos inconve- 
nientes, la ebullición es un medio bastante bueno para mejorar en 
mucho las condiciones de un agua dudosa. 

A 1507, microbios y esporos sucumben completamente, pero pa- 
ra llevar el agua á esa temperatura se necesita un aparato apropia- 
do que permita continuar la acción del calor sobre el agua reducida 
á vapor. Muy poco práctico me parece el medio y más propio para 
una sala de operaciones Ó laboratorio bacteriológico que para casas 
particulares. 

Respecto al inconveniente de la salida del aire en un agua 
hervida ó llevada á una temperatura muy alta, desaparece por el 
uso de aparatos de aereación. 

Filtros.—Casi en todas las casas de Guatemala se hace uso de 
filtros de piedra que se denominan destiladeras; pero además de te- 
ner los poros de dimensiones que permiten el paso de los microbios, 
ofrecen el inconveniente de prestarse muy poco al aseo, resultando 
de allí que se desarrollan en su superficie multitud de vegetaciones 
que son otros tantos cultivos de los microorganismos cuyo paso no 
ha podido impedir la piedra. Sin embargo, siempre que se renueve 
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con frecuencia el agua que contienen y se conserven en perfecto 
estado de aseo, son útiles porque separan del agua todo el limo que 
tiene en suspensión y algunas partículas vegetales ó animales en 
putrefacción. Cuando no se pueda disponer de filtros más perfec- 
tos, deben usarse las destiladeras; pues claro está que es preferible 
; beber un agua cristalina con microbios que no una que, además de 
ese inconveniente, tiene el de contener en suspensión casi la mitad 
de su peso de limo. 
> Los filtros de carbón, dejan también libre paso á muchos gér- 
3 menes; pero sabido es que dicha sustancia tiene un poder absorven- 

te muy considerable; por esto es su aplicación mejor que la de los 

filtros de piedra. 

Si en el interior de las destiladeras se coloca polvo de carbón, se 

- mejora mucho el procedimiento, pues se reune entonces las venta- 
jas del filtro de piedra á las del de carbón. 
, - Muy en boga están actualmente los filtros Pasteur-Chamber- 
lan, que consisten en cilindros de porcelana deslustrada, huecos y al 
A través de cuyas paredes se hace pasar el agua por medio de cierta 
presión. Estos cilindros se llenan de fuera á dentro y el agua deja 
Eo en su superficie externa todo el limo é impurezas que antes conte- 
2 Con estos filtros, de poros sumamente finos, si no se obtiene 
una agua enteramente aséptica, se logra en cambio separar gran 
número de microbios y dejarla en- muy buen estado para poderla 
beber con toda confianza. 


(Continuará) JORGE AvIiLa ECHEVERRÍA, 


2A ; (Cursante de 5? año de Medicina). 
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y ' ABCESO TROPICAL DEL HIGADO. 


A OBSERVACIÓN TOMADA EN EL HOSPITAL DEL FERRO-CARRIL CENTRAL. 
CLÍNICA DEL DOCTOR ARTON. 


E 1 HER: 11 de 34 años, mestizo, natural de Jamaica, de buena 
- constitución, ingresó á este hospital el 25 de abril pasado. 
Antecedentes hereditarios: ninguno. 

Antecedentes personales: no es aficionado á las bebidas alcohóli- 
cas. A pesar de haber vivido 11 años en Panamá, y de trabajar en 
É casi todas las costas de América como fogonero de vapores Ó ferro- 
carriles, ha gozado siempre de muy buena salud; sin embargo, al 
> es _ examinarlo pude notar infarto, dureza y movilidad á la presión de 


ns 
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los ganglios inginales, y el enfermo refiere haber oído decir al Doc- 
tor que lo examinó en otro tiempo que tenía un chancro. 


Nunca ha sufrido lesiones traumáticas ni padecido de supura- 
ciones abundantes. 


Historia de la enfermedad. En enero pasado se presentaron los 
primeros síntomas. Un dolor parejo que sentía en ciertos momen- 
tos en la región del hígado, fué Jo primero que llamó la atención del 
enfermo. Al marchar experimentaba dolorosas tracciones que se 
irradiaban hacia atrás; aumentaba el dolor al acostarse por la noche 
y al comprimir la región. Tuvo después dolor en el hombro dere- 


cho, mucho mayor que el primitivo. No podía permanecer largo 
tiempo en una misma posición. 


Hacia la misma época perdió el apetito, quedándole una sed 
insaciable, y notó que sus evacuaciones se volvieron blancas. A los 
8 días de sentirse enfermo vino á este hospital donde permaneció 19 
días. A su llegada le pusieron un cáustico, y tomó ipecacuana, y 2 
píldoras de maza azul, diarias, que le fueron aumentadas á 4. Sin- 
tióse mejorado y regresó á Escuintla. Como allá le volviera 
el dolor, vino á una de las salas de medicina del Hospital General. 
Le pusieron cáusticos en la región del hígado, tomó un purgante, y 
después sulfato de quinina. Salió al cabo de 26 días, y no sintién- 
dose enteramente bien, volvió al Hospital del Ferro-Carril Central, 
donde siguió tomando maza azul y yoduro de potasio. Permaneció 


25 días. Se creyó curado. Entra por tercera vez á este hospital el 
25 de abril. 


Del interrogatorio que le hice resulta: que no ha tenido fríos, 
ni vómimos, ni mal sabor en la boca, ni fiebre, ni disentería; que 
jamás se le ha hinchado el abdomen más que en la región del híga- 


do, y que no ha arrojado sangre nunca, ni en vómitos, ni por las 
narices. : 


En la actualidad lo primero que se nota en el enfermo es una 
gran demacración y una tinta sub-ictérica de las conjuntivas. A la 
simple vista se nota que el enfermo es presa de una dispnea consi- 
derable, | 

El tórax está deformado. Hay una tumefacción muy marcada 
del lado derecho, en la región hepática, que comienza en el 6? espa- 
cio intercostal, deformando las costillas, y se extiende hacia la línea 
blanca y el hipocondrio derecho. La tumefacción es irregular en 


sus bordes, lisa en su superficie, y á la percusión es maciza en toda 
su extensión. 


Siente el enfermo mucho dolor á las maniobras, y, palpando, 
apenas se puede notar una parte ligeramente fluctuante por debajo 
del último cartílago costal. El aumento de volumen del hígado 
fué notado por el paciente desde que estuvo en el Hospital General. 
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La piel de la región está más oscura que la de las partes veci- 
bas, y se notan en ella las impresiones de los cáusticos. 

Pulmones sanos.— Dificultad respiratoria producida por el au- 
mento de volumen del hígado. 

Estado del corazón: normal.— 80 pulsaciones por minuto. 

Bazo: no hallé aumento de volumen en él. 
3 Tubo digestivo: lengua saburral, constipación. 
E Aparato urinario: Examiné la orina para averiguar si había 
alguna lesión renal, si había albúmina, glucosa, 6 elementos biliares. 
El análisis fué como sigue: 

Cantidad en las 24 horas: 1 litro. 
: - Color: normal, ambarino. 
A Aspecto: transparente en el momento de la emisión.— Sin 
depósito. s 

6 Olor: normal. 
A Consistencia: fluida. 
Reacción: ácida. 
Filtré la orina. La traté por el calor, no hubo precipitado. Con 
el ácido azótico, precipitado nulo; luego no tenía albúmina. 
La traté por el licor de Fehling. Llevé este á la ebullición; 

- quedó límpido y azul. Al contacto de la orina se puso amarillo 
verdoso, turbio, coposo; luego la orina contenía azúcar. 
1 - Traté la orina por el ácido clorhídrico y luego por el elorofor- 
mo; éste quedó incoloro, luego no había bilirubina. La traté des- 
pués por el éter; éste no tomo el color verde de la biliverdina. 


e 


Verifiqué en seguida la reacción de Gmelin, es decir, coloqué 
ácido azótico en un vaso, y vertí gota á gota la orina; no tomó la 
mezcla más que un color anaranjado. No hubo, pues, la reacción 
característica de los elementos biliares, que producen en el ácido 
-—azótico coloración verde, que se vuelve azul, violeta y roja. 
he La orina no tenía, pues, ni albúmina ni bilis, era trasparente, 
sin depósitos epiteliales y contenía azúcar. Las vías urinarias esta- 
ban en perfecto estado. 
Busqué circulación venosa suplementaria y no hallé. 
2 Temperatura: 364. x 
Diagnóstico: Los síntomas que tienen valor diagnóstico en este 
caso on el dolor que ' ha sentido el enfermo en la región hepática; 
3 3 el más fuerte aun de la escápula derecha (a); el aumento de volumen 
- del hígado; y la fluctuación, aunque vaga, per cibe en el hipo- 


3 condrio derecho. Dichos síntomas inducen á pensar que se trata de 


SS e 


me. (a) El dolor rad en el DOiBiO rónó es casi patognomónico del abceso hepático; 
Supera. en intensidad al de la congestión é inflamación del hígado. 


y 


949 LA ESCUELA DE MEDICINA 


e 


un abceso hepático; pero para ser un caso típico, falta uno de los 
signos principales: la fiebre con intermitencias, E 

Al principio, los síntomas son los mismos de la congestión 
hepática; no sería raro que por ella hubiera comenzado la enferme- 
dad. En la congestión, el dolor hepático, los trastornos gástricos y 
la ictericia son síntomas de primer orden. La ictericia diferencia 
la congestión del abceso hepático típico; pero en nuestro enfermo 
hay ictericia, aunque poco pronunciada. Hay, sin embargo, un sín- 
toma que separa una afección de otra: la deformidad del hígado, que 
no se vé en la congestión, y se manifiesta en el presente caso. 

Los quistes hidáticos del hígado pueden confundirse con el 
abceso de mi observado, por la tumefacción, deformación de las cos- 
tillas, éirregularidad; por la falta de fiebre, por el dolor del hombro 
derecho, etc. Diferéncianse, sin embargo, por la ausencia de dolor 
hepático inicial en los quistes. 

Pronóstico: grave. Sábese que la mortalidad en estos casos es 
de 807, y que la infección purulenta es fatal en los. enfermos aban- 
donados al acaso. Aun cuando esta no sobrevenga pronto, está ex- 
puesto el enfermo á una ruptura de su abceso, derramándose el pus 
en el peritoneo, el intestino ó las vías respiratorias; produciendo 
fístulas, y agravando siempre su estado. En el caso actual disminu- 
ye un tanto la gravedad del pronóstico porque el sujeto no ha pade- 
cido de disentería, ni es presa de intoxicación palúdica. 

Tratamiento: el 18 día le administré un purgante de sulfato de 
soda contra la constipación y la suciedad de la lengua. Los días 
siguientes hasta el 6 de mayo, tomó 3 cápsulas de maza azul. 

El 6 fué operado del modo siguiente: 

Se preparó al enfermo bañándolo la víspera y antevíspera de la 
operación; diósele un purgante de aceite de ricino y se le hizo la 
asepsia del campo operatorio, dejando enseguida cubierta la región 
con una cura húmeda. 

Cloroformizado el enfermo, palpó la región el Cirujano; y ha- 
llando un punto de más franca fluctuación bajo el último cartílago 
costal, incindió la piel en la extensión de un centímetro, con un 
bisturí recto, introdujo después una aguja del aspirador de Dieula- 
foy, hizo el vacío, y vimos llenarse el índice de un pus color de café 
con leche. 

Demostrada la existencia del pus, guiándose por la cánula, se 
introdujo el bisturí recto, se incindió en la longitud de 2 centí-. 
metros, colocándose en la herida unas largas pinzas de curación, 
cuyas ramas, abriéndose ó cerrándose á voluntad, graduaban la sali- 
da del pus, previniendo un síncope que pudiera ocasionar su eva- 
cuación súbita. Guiaron dichas pinzas á un bisturí de punta roma 
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que alargó la incisión á cinco centímetros, Evacuado gran parte de 
pus, se colocaron dos tubos de drenaje, uno de 2 centímetros de diá- 
metro, y otro de 1 centímetro; el 1? agujereado en toda su longitud, 
y el 2? solo en su tercio inferior. Dispusiéronse de antemano dichos 
tubos como los cañones de una escopeta, cosiéndolos y colocando 
los nudos al interior para no molestar al paciente, y se mantuvieron 
en una solución fenicada al 5% durante 24 horas. Se introdujeron 
sosteniéndolos á la piel con un alfiler de seguridad. 

. Fuéirrigada la cavidad con un litro de solución tibia de tintura 
de yodo al 10%/.,; se colocó sobre la herida una lámina de guta- 
percha perforada para el paso de los tubos, luego una capa de algo- 
dón esterilizado, otra de oakum y un vendaje.” 

Cantidad de pus: 2,000 gramos. 

Quedó el enfermo á dieta de leche por 2 días. 

Temperatura de la tarde: 36" 4. 

En la noche se le cambió el apósito por estar mojado. 

FE El enfermo se siente mejor; puede respirar bien, siente muy 
poco el dolor, y pudo dormir. 

Día 7.—Temperaturas de mañana y tarde 36” 7 y 36” 4.—Nueva 
irrigación de tintura de yodo al 10%f... 

El 8, sintiendo mucha hambre, toma sopa. Fué aumentándose 
la alimentación en los días sucesivos. Desde el 12 tomó ración 
entera. 

Las cámaras están normales. 

: Siguió fluctaundo la temperatura de los días le entes entre 
362 y 36? 8, y sólo 3 veces se elevó la columna á 37”. 
Fué disminuyendo la secreción de la cavidad; salían por el dre- 

- naje grumos de pus sólidos.—IFEl 16-el líquido inyectado salió com- 
- pletamente claro.— Fueron sacándose y acortántose los tubos, que 
se extrajeron por completo el 25. Al día siguiente encontré cerra- 
da la herida por un botón carnoso; no había una sola gota de pus. 
Puse una curación al yodoformo, y no descubrí al enfermo sino has- 
ta el 6? día, en que todo estaba cicatrizado. Un cordón retraído 
hunde la cicatriz á manera de ombligo. El hígado ha vuelto á sus 
- dimensiones normales. La tinta subictérica de las conjuntivas ha 
disminuido mucho. El enfermo está completamente restablecido. 
-Dilató en curación 38 días. 
e $ zx 

Reflexiones. — ¿Cuál fué la causa de la afección presente?—Va- 
rios son los orígenes de los abcesos hepáticos; pueden ser consecuti- 
vos á la infección pur ulenta (Hemos tenido oportunidad as presen- 
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der de una angiocolitis, de.la presencia de cálculos biliares, ó de la 
obstrucción del canal colédoco, abcesos biltares, que, aunque en su 
principio tienen por saco los canales biliares dilatados, pueden cons- 
tituir después verdaderos abcesos hepáticos, por la ruptura de su 
cubierta. Estos abcesos generalmente son múltiples y pequeños. 
Hay otra clase de abcesos más importante quizá, que tienen por 
origen la infección disentérica ó el paludismo (a). En el primer 
caso, las lesiones intestinales abren la escena. Los microbios de la 
disentería epidémica (bacillus coli comunis, ó los bacilos encontra- 
dos en los intestinos de los disentéricos por Chantemesse y Widal) 
(b). Siguiendo las venas mesaraicas llegan á la porta, producen en 
ella una inflamación, y abceso consecutivo en la glándula. Murchi- 
son no ve en este caso más que una coincidencia de la disentería 
y el abceso hepático, no considera á la disentería como causa indis- 
pensable, siendo para él la congestión hepática, la inflamación, la 
causa próxima. 

En el caso actual es probable que la afección haya comenzado 
por una hepatitis. No podemos decir con certeza cuál haya sido la 
causa de ella. No se pueden considerar como tales en este caso la 
disentería y el paludismo; quizá la sífilis haya sido el punto de par- 
tida de la afección, aunque aquí no podamos tomar la medicación 
específica como auxiliar al diagnóstico, va que la maza azul (que tie- 
ne mercurio) ejerce acción favorable en las afecciones hepáticas, 
sean Ó no de origen sifilítico. 


Cosa digna de notarse es la hipotermia de este caso. Durante 
la formación del abceso mo ha tenido calentura el enfermo, según 
dice, y cuando estuvo en el hospital, no llegó la columna termó- 
metra á 37” más que tres veces. 

No hallando la razón de tal fenómeno, se la pedí al Jefe del 
servicio. Según él, quizá pueda explicarse, recordando las funciones 
del hígado, una de las cuales es tomar parte en la calorificación. 
Destruyendo el pus el tejido hepático, se perturba la función y la 
hipotermia sobreviene. 


La glicosuria del enfermo, fué pasajera; dió resultados nulos en 
un último análisis que practiqué al salir el enfermo. 


Los cirujanos antiguos y aun algunos modernos, considerando el 
peligro del contacto del pus con el peritoneo, seguían el método de 
Récanier cuando operaban un abceso hepático: aplicaban pasta de 
Viena 6 Moxas, para formar adherencias entre las hojas de la serosa, 


(a) Abcesos tropicales de Murchison. Grandes, generalmente únicos, conteniendo hasta 
9 litros de pus. 


(b) Hallopeau. Path. Gen. 1893, p. 267. * 


o 
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y algunos dias después, sobre las escaras, puncionaban é incindían. 
Hoy se procede de otro modo; se sabe que al formarse el abceso hay 


> - 1) . y, . 

z ya adherencias, y no se teme seguir la conducta de los médicos 
. ingleses de la India, que hacen amplias aberturas sin cauterización 
3 previa, tal como se practicó la operación arriba reseñada. o 

4 Guatemala, julio de 1894. 

z EZEQUIEL DE LEóN. 


(Cursante de 42 año de Medicina). 


COLABORACION. 


A: HISTERECTOMIA ABDOMINAL. 


María Antonia Tax, natural de Totonicapam, de 38 años de 
edad, casada, (separada de su marido desde hace 6 años) sirvienta, 
de buena constitución, llegó al Hospital de esta ciudad en el mes 
de noviembre del año próximo pasado, y fué colocada en el servicio 
de Medicina del Dr. Velarde. Al pasar la visita se quejó la enfer- 
ma de llevar 24 horas de no poder orinar, y de fuertes dolores en el 
bajo vientre. Se practicó el cateterismo, que fué necesario repetir 
durante 5 días que persistió la retención, á pesar de la medicación 
interna-y externa que se creyó apropiada. Cuando la enferma pu- 
do orinar expontaneamente, y los dolores permitieron la palpación 
del vientre, se notó la presencia de un tumor en la cavidad abdomi- 
nal, cerca de la fosa iliaca izquierda, y entonces fué llamado en con- 
-- — sulta el Cirujano del Establecimiento, Dr. Mora. La enferma refie- 
ye que ha menstruado bien desde que tuvo 15 años; que ha tenido 
tres hijos de su matrimonio, el último de los cuales nació hace 9 
años, y que padeció durante un año de abundantes metrorragias, 
acompañadas de dolores en la cintura, y que desaparecieron en el 
mes de septiembre último, quedando hasta la fecha la función mens- 
tral perfectamente normal y regular. 

Colocada la enferma en la cama de reconocimientos SE 
cos, fué diagnosticada por los dos facultativos la existencia de un 
fibro-mioma uterino, inclinado hacia el lado izquierdo, y cuya con- 
sistencia y volumen podían apreciarse por la palpación abdominal 
y tacto rectal y vaginal. El histerómetro no penetraba. en la cavi- 
dad del cuerpo uterino, y en el cuello daba la sensación de un teji- 
do cartilaginoso. 

¡ Posteriormente tuvieron ocasión de examinarla en el mismo 
- Hospital los doctores Sardá y Toledo, quienes confirmaron el diag- 
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vos hacer la difícil operación de histerectomía abdominal. Poste- 
riormente, ingresó el Dr. don Mariano J. López al Establecimiento, 
como nuevo facultativo, y fué de igual parecer. 

En aquella fecha no se resolvió la enferma á que se le hiciera 
la operación: pidió su alta y volvió en el mes de abril del presente 
año, al servicio de Cirujía del Dr. Mora, con los mismos síntomas 
de retención, ocasionados por la compresión del tumor sobre el cue- 
llo de la vejiga, y solicitando ser operada. 

El día 17 de mayo último se practicó la operación, habiéndose 
empezado desde tres días antes á hacer los preparativos de la más 
rigurosa y completa asepsia y antisepsia. 

Por no estar concluído el techo de la sala de operaciones, se 
efectuó en la pieza contigua, destinada á arsenal de instrumen- 
tos y útiles de Cirujía, habitaciones que están completamente aisla- 
das del edificio y que reunen todas las condiciones y comodidades 
de un departamento de operaciones. 

Las mesas y aparadores para instrumentos y apósitos, la cama 
de operaciones, el porta-botellas de soluciones antisépticas, etc., to- 
do de vidrio y hierro barnizado, fué lavado con licor de Van-Swieten, 
escrupulosamente, lo mismo que las paredes de la habitación, pin- 
tadas al óleo y el piso, cubierto de tela impermeable. Cerrada la 
pieza, el pulverizador de gran potencia, modelo Championiére, estu- 
vo funcionando durante 24 horas, para desinfectar la atmósfera, y 
continuó esparciendo sus chorros de vapor fenicado en los momen- 
tos de la operación misma. Los delantales, vendas, sábanas, algo- 
dón y ropa de la enferma, fueron esterilizados en la estufa de aire 
caliente del Dr. Poupinel, y los instrumentos de la magnífica caja 
de Ginecología, que llegó últimamente de la casa Collin de París, y 
que se extrenó en el presente caso, fueron hervidos en el esteriliza- 
dor de Rotter. 

A la enferma se le administraron baños de aseo durante 3 días; 
la víspera de practicar la operación se le hizo un lavado de irriga- 
ción vaginal de agua boricada, se le prescribió régimen lácteo, un 
purgante oleoso, y en la madrugada del día en que fué operada se 
le suministró un enema de agua boricada. La vagina se rellenó de 
gaza yodoformada desde la víspera. 

Calentando previamente el cuarto de operaciones, á latempera- 
tura fija de 28* centígrados, y hecha la toilette más eserupulosa en 
los operadores y enferma, se empezó á dar el cloroformo á las 8 y 40 
a. m. y se terminó felizmente la operación á las 11 a. m. Fué practi- 
cada por 4 Cirujanos: el Dr. Toledo, y los facultativos de la casa doc- 
tores Mora, Mariano J. López y Velarde, sin admitir á persona algu- 
na, á excepción de un enfermero hábil, y previamente desinfectado. 
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des z No describimos el procedimiento operatorio, pur estar descrito 
en todos los tratados de Cirujía Operatoria, y por ser conocido de 


pe todos los cirujanos; conviene, sí, hacer constar que el diagnóstico 
fué confirmado al abrir la cavidad abdominal. Se encontró un fi- 
bro-mioma intersticial, que invadía toda la matriz, y que tenía un 
x peso de 500 gramos. El ligamento ancho y el ovario izquierdos es- 
-taban interesados, y fué necesario ligarlos y extraerlos antes que 
- €eltumor. Ei ovario tenía 7 pequeños quistes. Por la retracción 
des del ligamento enfermo, el fibro-mioma inclinaba al lado izquierdo, 
- signo que se observó desde un principio. No tenía ninguna adhe- 
E rencia con los órganos vecinos. 
No se dejó pedículo exterior y las heridas de las distintas ca- 
- pas de la pared abdominal, fueron suturadas completamente. Se 
puso el apósito, consistiendo en salol sobre la herida de la piel, gaza 
_yodoformada, algodón fenicado que envolvió vientre y muslos, una 
venda de 12 metros de largo por 0.30 de ancho de gaza hidrofilada 
para detener el algodón, y gaza yodoformada en la vagina. 
Después se colocó á la enferma en una habitación completa- 
mente aislada de las salas de Clínica, y previamente caldeada y des- 
infectada, lo mismo que la cama y ropas de uso. 
P He aquí la observación qu se siguió desde el día de la opera- 
ción, y que se tomó cuatro veces diarias: 

Día 17.—Prescripción: Poción con 15 gotas de tintura de opio. 
Dietética: Champagne solamente cada 2 horas. Por la tarde: tem- 
peratura 382. Pulso: 120, lleno y regular. La enferma está con 
vómitos producidos por el cloroformo, y se queja de dolores irra- 
diantes en el abdomen. El apósito seco y limpio. En este día se 
le sondeó 3 veces y espelió orina normal. 

Día 18.—Mañana: Temperatura 378. Pulso 108, regular. La 
noche anterior durmió la enferma 3 horas. Han disminuido los vó- 
mitos y los dolores abdominales. Ha orinado expontáneamente. 
Prescripción: poción con 2 gramos bromuro potásico, 4 tintura de 
valeriana y jarabe de laurel cerezo. Dietética: Champagne. Tar- 
de: Temperatura 378. Pulso 120, regular. Continúa orinando ex- 
pontáneamente, y durmió 2 horas durante el día. Han cesado los 
vómitos y queda solo náusea. Se le han prescrito 2 cucharadas 

de leche cada 2 horas. 
Día 19.—Mañana: Temperatura 37%8. Pulso 120, regular. 
Orinó tres veces durante la noche y ha dormido con sueño tranqui- 
Hay menos náusea. Prescripción: la misma poción bromura- 
da. Dietética: 6 cucharadas de leche con té cada dos horas, cham- 
pagne. Tarde: temperatura 382. Pulso 120, regular. Cesó com- 
-pletamente la náusea. Ha dormido 2 veces durante el día, la enfer- 
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ma se siente más calmada y con poco dolor abdominal. Prescrip- 
ción: inyección hipodérmica con 0.25 clorhidrato de quinina, lavati- 
va de cloral, azafétida y valeriana. 

Día 20.—Mañana: Temperatura 3/98. Pulso 120, regular. Ha 
dormido 4 horas durante la noche, continúa muy tranquila. Pres- 
cripción: 1 inyección hipodérmica de quinina, poción tónica y tisa- 
na con vino tinto. Dietética leche y atole de maicena. Tarde: Tem- 
peratura 37%. Pulso 112, regular. Estado general: como el de la 
mañana. Ha habido dos deyecciones de escremento casi sólido. 
Han desaparecido casi por completo los dolores abdominales. La 
misma prescripción de la mañana. 

Día 21.—Mañana: Temperatura 37%4, Pulso 104, regular. 
Continúa el estado anterior, después de haber pasado la noche muy 
bien. Prescripción: sulfato de quinina y antipirina á 1.00, opio en 
polvo 0.10, para 12 píldoras, una cada hora. Tisana con vino. Die- 
tética: ponche de huevo, caldo y leche. Tarde: Temperatura 38%. 
Pulso 104, regular. Estado general satisfactorio. Ha sudado y 
dormido durante el día. 

Día 22.—Mañana: Temperatura 37%. Pulso 96, regular. Es- 
tado general: mejor. Durmió bien durante la noche. Hay catarro 
laríngeo. Prescripción: poción pectoral, lavativa boricada con gli- 
cerina. Igual dietética. Tarde: Temperatura 37%6. Pulso 96. Ha 
habido dos deyecciones y ha disminuido la tos. Estado general co- 
mo en la mañana. Se puso una inyección hipodérmica de quinina. 

Día 23.—Mañana: Temperatura 382. Pulso 104, regular. Ha 
pasado la noche muy bien y sin toser. Hubo dos deyecciones. Pres- 
cripción: 1 inyeccción hipodérmica de quinina, y se repitieron las 
píldoras anteriores. Igual dietética. Tarde: Temperatura 37%. 
Pulso 100, regular. Estado general: muy bueno, ha dormido por 
la tarde. 

Día 24.—Mañana: Temperatura. 3797. Pulso 96, regular. Es- 
tado general: excelente. Durmió casi toda la noche. Se le hizo la 
primera curación y al quitar el apósito se encontró la herida 
sin supuración absolutamente, y cicatrizada. Se quitaron dos gran- 
des puntos de sutura de seda y se dejaron los de catgut. Se puso 
una inyección de quinina y se aumentó á los alimentos un pedazo 
de beefsteak. Tarde: Temperatura 3797, Pulso 96, regular. Ha 
dormido durante el día y todo sigue lo mismo. 

Día 25.—Mañana: Temperatura 39%. Pulso 128, regular. Ha 
dormido bien durante la noche. -A las tres de la madrugada tuvo 
calofríos. Hay ktimpanismo y dolores abdominales. La lengua 
está saburrosa y la boca con mal gusto. Se prescribió un purgante 
de 45.00 critrato de magnesia. Tarde: Temperatura 3891. Pulso 
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100, regular. Ha habido 5 deyecciones y han cesado los dolores 
abdominales y meteorismo. Estado general muy bien. 

Día 26.—Mañana: Temperatura 374, Pulso 100, regular. Dur- 
mió muy bien, y el estado general continúa lo mismo. Prescrip- 


ción: Poción tónica y agua de Apolinaris con vino. Dietética: leche, 


caldo, sustancia. Tarde: Temperatura 378. Pulso 96, regular. Ha 
habido una deyección y ha dormido dos horas. Se le prescribieron 
2.00 salicilato de soda. 

Día 27.—Mañana: Temperatura 372. Pulso 84, regular. Es- 
tado general muy bueno. Durmió bien. Lengua ligeramente sa- 
burrosa. Prescripción: una soda purgante y 4.00 salicilato de soda 


en poción, vino de (Quina. La misma alimentación. Tarde: Tempe- 


ratura 38.2 Pulso: 96. Ha habido dos deyecciones; hay algo de me- 
teorismo y dolores abdominales. Se le administró una lavativa 


- anodina. 


Día 28.—Temperatura 37%4. Pulso 90. Estado general muy 


bueno. Hay meteorismo. Prescripción: Salol 2.00, bicarbonato de 
soda y magnesia calcinada áá 6.00, nuez vómica en polvo 0.20. Para 
6 papeles. Poción salicilada. Igual alimentación. Tarde: Tem- 
peratura 3776. Pulso 80. Ha habido dos deyecciones y ha dismi- 
nuido el meteorismo. 

Día 29.—Temperatura 378. Pulso 96, regular. Estado gene- 
ral: lo mismo, durante la noche hubo 3 deyecciones. Hay aún al- 
go de meteorismo. Los mismos papeles de la víspera y un gramo 
de quinina con ácido arsenioso. Tarde: Temperatura 37". “Pulso 
72. Ha dormido durante casi todo el día. Cesó el meteorismo. 

Día 30.—Mañana. Temperatura 37”. Pulso 84. Se hizo la 
segunda curación y se dejó un ligero apósito solo para comprimir 
el abdomen. Se quitó la poción salicilada. Tarde: Temperatura 


- 381%. Pulso 76. Estado general excelente. 


Día 31.—Mañana: Temperatura 3172. Pulso 86. Se prescri- 
bieron 0,50 de quinina y se aumentó á la alimentación sopa y carne 
asada. Tarde: Temperatura 37%. Pulso 80. 


Día 1? de junio.—Temperatura 37”. Pulso 75. Estando la enfer- 
ma complemente buena pasó á ocupar su número en la sala de cirujía. 

Actualmente se le hace tomar el sol, dar pequeños paseos, y se le 
suministran alimentos adecuados, y buenos vinos para reparar las 
fuerzas perdidas por la dieta prolongada y rigurosa á que se le so- 
metió y por la naturaleza de la operación llevada en ella á feliz tér- 
mino. 

El vientre se siente ligeramente dolorido al comprimirlo y so- 
bre la línea media se distingue una cicatriz completa y regular de 
20 centímetros de largo, única señal que queda, indicando que en 
papa región se practicó la hister ectomía abdominal. 


Dr. E. Mora. 
Quezaltenango, junio 11 de 1894. 
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FISTULA HEPATO--BRONQUICA, DE ORIGEN CALCULOSO. 

El Dr. don Samuel González tuvo la bondad de enviarme un 
recorte de la “Presse Medical,” en el que el Dr. Letulle, médico del 
Hospital de San Antonio, en París, habla de una fístula hepato- 
brónquica, de origen hidático. Al mismo tiempo me excita para que 
publique un caso de mi clientela que tiene con el del periódico fran- 
cés algunas analogías, aunque no sean etiológicas. 

En deferencia, pues, á los deseos de mi apreciable amigo y maes- 
tro, el Dr. González, y por si algo importa á la estadística patoló- 


A 


gica la siguiente observación, voy á exponerla. 


Don $. R., de 35 años de edad, temperamento sanguíneo-bilioso, 


hace 14 años que desempeña cargos oficiales del orden administra- 
tivo en el Departamento de Chimaltenango, permaneciendo en la 
oficina de cinco á seis horas cada día. 

Antes de radicarse en el Departamento indicado, vivió en algu- 
nos lugares de nuestra Costa Meridional. 

Había sido habitualmente sano, hasta el año de 75, que comen- 
zó á sentir, algunas veces, dolor sordo y pesadez en el hipocondrio 
derecho. Ese accidente continuó repitiéndose, con más ó menos fre- 
cuencia, en los años sucesivos, principalmente cuando tomaba licor, 
siquiera fuese en pequeña cantidad. Los vejigatorios y purgantes 
lo combatían casi siempre con eficacia. 

El infrascrito tuvo ocasión de tratarle esas congestiones del hí- 
gado durante los años de 86 y 87, notando que concomitaban con 
accesos frustrados de cólico hepático, pero nunca se presentó un ata- 
que doloroso fraxco, ni hubo ictericia, como podría juzgarse á pos- 
teriori, hoy que se le ha visto arrojar colelitos por los bronquios. 

Hace próximamente dos años que su digestión se trastornó, so- 
breviniéndole cámaras diarréicas en número considerable cada día. 


Al mismo tiempo sufría dolor, exacerbado por la inspiración, en la 


fosa supra-clavicular derecha, el brazo y la región escapular corres- 
pondientes. e 

La palpación despertaba ligero dolor en el hipocondrio derecho, 
pero nunca hubo abultamiento ni fluctuación tangible en dicha re- 
gión, por lo menos para mi mano inexperta. 

Percutiendo, sí se notaba que el diámetro vertical de la matitez 
hepática traspasaba los límites de seis á ocho centímetros que se 
asignan para su estado normal, y que el cuerpo de la glándula des- 
cendía algo bajo el reborde inferior de las costillas. 

A estos síntomas se agregaba emaciación rápida; pues de 182 
libras que pesaba antes de la efermedad, descendió 4 130 en febre- 
ro del año próximo pasado. 4 
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A] referirme conmemorativos, me manifestó que durante algún 
tiempo tomó medicamentos homeopáticos, prescritos por un profe- 
sor de ese sistema, y que después otros médicos le habían recetado 
sustancias anti-reumatismales y linimentos diversos para calmar el 
dolor supra-clavicular, que era el síntoma dominante. 

3 Recordando yo las frecuentes congestiones hepáticas y cólicos 

3 frustrados que le había tratado á este individuo en años anteriores, 

y en vista del síndroma que he referido, me propuse combatir la li- 

3 tiásis y el estado del hígado por medio de los alcalinos y vejigato- 

rios; receté también arsénico y eupépticos para contener los progre- 

sos del enflaquecimiento. 

A Hallábase sometido á este tratamiento en marzo del año próxi- 

mo pasado, cuando fué acometido de frecuentes accesos de tos, con 
expectoración sanguinolenta, dolor en los últimos espacios intercos- 
tales derechos y pequeña elevación de temperatura; no hubo frío 
inicial, ni la columna termométrica ascendió con rapidez, como en 
la pulmonía fibrinosa á frigore. 

; La percusión denotaba matitez en la base del pulmón derecho, 

y percibíanse en el mismo punto algunos estertores y ligera crepi- 

tación neumónica. 

ME La pérdida sanguínea fué en aumento, y se hizo necesario mo- 
-——derarla con los estípticos; también se aplicó otro vejigatorio en la 

base del tórax, con objeto de impedir la propagación de la flogosis 

á los otros lóbulos pulmonares. 

Ms A los tres ó cuatro días, la expectoración era hemato-purulenta 

y la temperatura se sostenía en sus límites fisiológicos. 

Poco después el paciente, llevado por un celo excesivo en el 
cumplimiento de sus obligaciones, ó por exigencias inconsideradas 

de su jefe, tuvo que abandonar la cama y asistir á su oficina 

La expectoración continuaba, favorecida por los expectorantes 
antimoniales; y á los ocho días, poco más ó menos, después de un 
fuerte acceso de tos, sintió que le llegaban á la boca varias piedreci- 
tas, que, recojidas y examinadas, se vió que eran cuatro pequeños 
cálculos de colesterina. 

La fístula abierta á travez del diafragma y de los bronquios si- 
guió dando un pus sanioso durante cuatro meses; después se cica- 
trizó. , 

En ese tiempo el enfermo tomaba alternativamente, iodofor- 
mo, creosota, balsámicos y bacalao. 

Hoy no tiene tos ni dolor ninguno, digiere bien y ha aumenta- 
treinta libras de peso. 


Ar” abel 


: Dr. PASTOR GUERRERO. 
Antigua Guatemala, marzo de 1894, 
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MEDICINA PRACTICA. 


ABORTO DEL CUARTO MES, —HEMORRAGIA.—EXTRACCIÓN DE LA PLACEN- 

TA.—USO DEL AGUA CALIENTE. 0 

=D TE : + 

Se sabe que entre los peligros de un aborto, figura en primer 8 

término la hemorragia consecutiva á la retención de la placenta 

desprendida ya en parte. He aquí una corta observación de algu 

na importancia práctica. E 

N., de 35 años de edad, casada, con ocho hijos; embarazada del | 
cuarto mes. Una salida en carruaje le provocó dolores de vientre. 
Al día siguiente se presentaron algunas manchas de sangre y los - 
dolores aumentaron, haciéndose más frecuentes. En ese estado, 123 > 

enferma apenas tuvo tiempo de tomar cama. El aborto se produjo 

rápidamente, expulsándose el feto muerto. Sobrevino entonces una 

abundante hemorragia, seguida de síncopes. En esas circunstan- 
cias fuí llamado á ver á la enferma. La hemorragia continuaba 

abundante, los síncopes se repetían, el pulso era imperceptible, la a 

palidez mortal. Hice el examen vaginal y encontré el cuello estre- E 

chado, estando retenida la placenta. Practiqué inmediatamente un 

taponamiento provisional con un haz de tiras de lienzo, coo 

por medio de un cordón y prescribí una poción de ergotina, (4 gras > 

mos para 100 de agua, á cucharadas, de media en media hora). La 

hemorragia se oder: pero se presentaron dolores uterinos fuer= y 

tes, siempre con pérdida de sangre y síncopes. e 

Como á la hora fuí llamado de nuevo; extraje el tapón, luego. | 

] todos los coágulos vaginales, y en seguida hice una inyección de 
agua caliente 4 45” centígrados, durante cinco ó seis minutos. La 

hemorragia se suspendió, el cuello se presentó más blando y ligera- 3 

mente accesible al dedo, los dolores expulsivos fueron más caracte- Ñ : 

rizados y regulares. Repetí la inyección de agua caliente. Enton- E 

ces fué posible la introducción del dedo en la cavidad uterina, +24 

y después de algunas maniobras pacientes y dirigidas con cuidado, 

la pequeña placenta fué extraída entera. Hice por último un lava- 

do antiséptico y prescribí un régimen dietético apropiado. La pa- 

ciente se encuentra á la fecha perfectamente restablecida (20 días). 

Los prácticos saben cuan difícil es la extracción de una placen= 

ta en estos casos, aun recurriendo al uso de instrumentos á propósi- pS 

3 to. Entiendoque la pequeña operación pudo llevarse á buen térmi- 

| no y con la prontitud que el caso exigía, por el uso de las inyeccio- 

E. nes de agua caliente. 8 

be Es sabido que la indicación de emplear el agua caliente en gi- 
necolía no es nueva, sobre todo contra las hemorragias, obteniendo - 
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$3 casi siempre buenos resultados. El presente hecho es, pues, con- 
irmativo de esa buena práctica, que recomendamos á los jóvenes 
% rámtos de medicina. 


EA 
Y Guatemala, julio 4 de 1894. 


Dr. Darío GONZÁLEZ. 


REVISTA DE LA PRENSA. 


a > PARA 
ro DE LA BLENORRAGIA POR LAVADOS o PER- 
MANGANATO DE POTASA. (*) 


s 


El asunto que vamos á tratar parece á primera vista de escasa 
6 importancia; sin embargo, á todos los que hayan leído la tesis de 
E ouplet sobre La blenorragía, enfermedad general, ó que hayan visi- 
tado un servicio de ginecología, dos cosas les parecerán evidentes: 
la gravedad de la infección gonocóccica y la necesidad de oponerle 
] x m tratamiento enérgico. Este tratamiento es el de los lavados con 
- permanganato de potasa, que vamos á exponer aquí lo más breve- 
mente posible, aunque con todos los detalles necesarios para que el 


y médico pueda aplicarlo y juzgar por sí mismo de los resultados. 
-Diremos ante todo que al Dr. Janet, encargado de la consulta 


dela clínica del hospital Necker, es á quien debemos ese trata- 
miento. 

y Niel lavado, ni el uso del permanganato son nuevos; lo que 
pS es personal, dice el Dr. Janet, es el empleo del antiguo proce- 
niento bajo la comprobación de un análisis químico y bacterioló- 
co minucioso, con cierta técnica que le da una eficacia absoluta y 
rmite desinfectar, en ocho días, casi con seguridad, una uretra en 

» 


fase'aguda, sobre aguda ó crónica de la blenorragia, haciendo 
parecer casi totalmente la supuración desde el primer lavado. 

=A todos los que deseen tener nociones completas sobre la cues- 

n que nos ocupa, les recomendamos la excelente tesis del Dr. 
laroch, de la que tomamos los detalles que siguen, relativos á la 
eripción del aparato, al manual operatorio, y en fin á la dirección 
seneral del tratamiento. Entiéndase bien que tratamos de la ble- 


p 


.) Nora.—Como ese tratamiento se emplea con alguna Irecuencia en la sala de vené- 
20. servicio de cirugía del Hospital General, he creído que podía ger útil 4 mis 
eros de clínica un conocimiento detallado del método, y por esa razón me ocupé de 
el presente artículo, que tomo de la “Medicina Internacional” de París.—A. Ló- 
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. A.—Descripción del aparato.—El aparato para el lavado de la 
uretra con ayuda de la presión atmosférica, es de los más sencillos: 
se compone de un recipiente cualquiera, un bock de inyecciones 
vaginales por ejemplo, provisto en su parte inferior de una abertura 
tubular á la que se adapta un tubo de caucho de dos metros de 
largo terminado en una cánula llamada de Janet. Esa cánula es 
un cilindro de vidrio de 9 centímetros de largo y 15 milímetros de 
diámetro; una de sus extremidades se adapta al tubo de caucho la 
otra, cónica, está destinada á ser introducida en el meato urinario. 
Desde hace poco tiempo el Dr. Janet emplea: para lavados de la 
uretra posterior cánulas de un diámetro más pequeño, de manera 
que puedan ser introducidas completamente en el canal, obturán- 
dolo enteramente. Esas cánulas' tienen un orificio de salida de 
dos ó tres milímetros de diámetro. 

La altura á que debe estar colocado el recipiente varía según los 
casos: 60 centímetros bastan en general para la uretra anterior. 
Para la uretra posterior se necesita una altura de 1 metro á 1.50 

La cantidad de líquido usado para cada lavado es más amenudo 
de litro y medio. 

La temperatura del liquido tiene escasa importancia según las 
investigaciones del Dr. Delaroch. Nosotros creemos que los lava- 
dos serán tanto menos desagradables para el enfermo, cuanto más 
se acerque la temperatura del líquido 4 la del cuerpo. Por consi- 
guiente aconsejamos la temperatura de 35”. 

En cuanto al intervalo que debe mediar entre los lavados, Janet 
se expresa así: los lavados deben repetirse sin ninguna interrupción 
cada 12 horas en caso de tratamiento abortivo, y cada 24 horas en 
los otros casos. Ahora, como los enfermos lo más amenudo con- 
sultan con el médico cuando toda tentativa para hacer abortar la 
enfermedad es inútil, hay que contentarse con hacer un lavado por 
día, pero repetido sin interrupción pues de ello depende la rapidez 
de la curación. 

La dosis de permanganato de potasa en las soluciones varía de 
1/4,000 á 1/1,000. Nosotros aconsejamos empezar por las solucio- 
nes al 1/4,000, sin perjuicio de ir aumentando la dosis á medida 
que la uretritis sea menos aguda y la reacción menos fuerte. 

“Es bueno recordar que las soluciones deben hacerse con agua 
destilada pura, pues el permanganato se descompone en presencia 


_de las materias orgánicas. 


B.—Manual operatorio.—Se sienta el enfermo sobre el borde de 
de una silla, la espalda muy inclinada hacia atrás sobre el respaldo: 
se cubren las rodillas y los muslos con un ahulado cuyo borde infe- 
rior cae en una cubeta colocada entre los pies. El bock irrigador 


% 
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se coloca en una tablita graduada fija en el muro. Las -cánulas 
deben estar en el intermedio de los lavados colocadas en una solu- 
ción antiséptica, enjugándolas, en el momento de servir, con una 
compresa empapada en sublimado. n 
Para lavar la uretra anterior, el bock irrigador se coloca á una 
altura de 60 centímetros sobre el meato. Antes de la operación se 
hará orinar al enfermo, que ha debido estar sin hacerlo por lo menos 
dos horas antes, el chorro de orina limpia las paredes de la uretra 
y expulsa el pus que, sin esta precaución podría ser empujado á la 
uretra posterior. Tomando el pene cerca del glande entre los dedos 
pulgar é índice de la mano izquierda, se toma con los tres primeros 
dedos de la mano derecha el tubo de caucho cerca de la cánula á 
manera de poder con débiles presiones interrumpir la llegada del 
líquido. Al principio se dirige el chorro sobre el meato y el glan- 
de para hacer la antisepcia, luego directamente sobre el meato 
— separando sus labios para facilitar la introducción de la estremidad 
cónica de la cánula, que debe obturarle perfectamente de manera 
que el líquido llene la uretra y la distienda; la mano derecha compri- 
me entonces el tubo para interrumpir la corriente al mismo tiempo 
que retira un poco la cánula; de este modo el líquido que llenaba la 
uretra se vierte al exterior. El lavado continúa así por movimien- 
tos que tapan y destapan alternativamente el meato. El tiempo 
que dura la operación con una cánula de 2 milímetros de diámetro 
| en su orificio de salida y con un litro de líquido es de 4 á 5 minutos 
por término medio. 
ne Para la uretra posterior el bock debe de estar colocado á una 
altura de metro y medio; se empieza por lavar el glande, el meato y 
la uretra anterior durante algunos segundos; luego se introduce la 
cánula (del diámetro de la uretra) hasta cerrar completamente el 
meato, contra el que se le mantiene sólidamente aplicada. El en- 
fermo debe respirar profundamente y procurar no hacer esfuerzos. 
El líquido penetra entonces perfectamente hastá la uretra posterior 
y la vejiga, cosa de que el paciente se da perfecta cuenta. Al cabo 
+ de un tiempo variable, la necesidad de orinar se hace sentir; en este 
momento se retira la cánula y se deja orinar al enfermo, teniendo 
cuidado mientras lo hace, de comprimir el glande muchas veces de 
manera que se asegure la tensión del eanal á la vuelta como á la 
ida del líquido. Se hace así un lavado de los más eficaces. Se 
principia de nuevo cuando la vejiga esté vacía: continuando así 
hasta 46 5 veces. Después de cada sesión se coloca en el meato un 
taponcito de algodón ó gasa antiséptica. 
No hay que preocuparse porque una pequeña cantidad de 
líquido aséptico quede en la vejiga, ese líquido bañará la uretra 


mente. El vaso número 1 contiene la orina que ha limpiado la 
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posterior, y prolongara su acción terapéutica durante el intervalo 
que separe el lavado, de la primera micción. E: 

Casi siempre después de la primera sesión se desarrolla una e. 
sensación dolorosa; pero ese dolor sólo dura una hora próximamen- $ 
te y no es muy fuerte, por lo demás ya no se presenta después de la 3 


segunda ó tercera irrigación. 
El manual operatorio es como puede verse de los más fáciles; 


pero hay que poner cuidado en no omitir ninguna de las precaucio- 7 
nes que hemos descrito. > 5 

Precisamente por la minuciosidad que este procedimiento exige 
es por lo que no será bueno dejarlo en manos del enfermo, y sólo A 
podremos consentírselo cuando nos hayamos asegurado de que no É 


olvida ningún punto importante del manual operatorio. 

C.—Dirección general del tratamiento. 

Aquí se plantean muchas cuestiones. 1%—¿La uretritis que 
vamos á tratar es específica? 22—¿Cuál es su extensión? ¿Es com- 
plicada? 3—¿Cuándo deben cesar los lavados? 4*—¿ Debe asociarse 
una medicación interna á este tratamiento? 0 

1?—El microscopio responde á á la primera cuestión de la espe- 
cificidad de la uretritis. Por medio de un hilo de platino ó de una 
aguja se recoge un poquito de pus que se extiende sobre una lámina; 
después de seco se le sumerge en una solución de azul de metileno; 
se lava y se practica el examen. 

El gonococo es fácil de reconocer: es un “diplococo que tiene la 
forma de dos riñoncitos colocados uno frente á otro. P 

2—Esrtensión y complicaciones de la uretritis. Hé aquí un me- 
dio práctico y rápido para saber si la uretra posterior está infectada: 
és el procedimiento llamado de los dos vasos. El enfermo ha estado += 
algunas horas sin orinar, se le invita á hacerlo en dos vasos sucesiva- 


uretra arrastrando la secreción que se ha ¡acumulado después de la 
última micción y cuya cantidad varía según la agudeza de la afec- 
ción. El vaso número 2 contiene la orina que ha recorrido la ure- 
tra ya limpia y las últimas gotas que la vejiga expulsa por sus 
contracciones. Esta última parte es la que en caso de infección. 
contiene los filamentos y leucocitos depositados en el fondo de la 
vejiga. Así pues, si la orina del vaso número 2 es turbia y contiene 
filamentos, se puede afirmar la propagación del mal á la uretra pos- 
terior. q 

En caso de duda, ¿habrá peligro en lavar las dos uretras si la 
inflamación está localizada exactamente en la uretra anterior? No. 
sotros no lo creemos, dice el Dr. Delaroch: el peligro de propagar la 
uretritis por el hecho del lavado es ilusorio, puesto que el lavado de 
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a y D 
la uretra posterior precede al de la anterior. Pero aun suponiendo 
que las secreciones de la primera porción de la uretra sean empuja- 
das hacia la vejiga, estarán mezcladas á una gran cantidad de líqui- 
do antiséptico, y permanecerán tan poco tiempo que el peligro es de 
escasa importancia por no decir nulo. Añadamos que cuando el 
mismo enfermo se hace los lavados, es preferible quese lave las dos 
uretras cuya ejecución es más fácil y llena seguramente la indica- 
ción de una irrigación completa de la uretra anterior. 
Las complicaciones de la uretritis se buscarán cuidadosamente. 
Si existen abscesos periuretrales, serán destruídos al principio del 
tratamiento, sin lo cual producirían la reinfección del canal lo que 
haría inútiles los lavados. 
La cistitis, la orquitis, dice Janet, no son contraindicaciones 
sino en un período muy agudo; cuando se han mejorado por algu- 
nos días de reposo, no impiden comenzar el tratamiento, y aun se 
les ve curar rápidamente bajo su influencia. 
32—¿Cuándo deben cesar los lavados? Bajo la influencia del 
tratamiento que preconizamos, los dolores espontáneos, Ú provoca- 
dos por la micción desaparecen rápidamente, las erecciones se vuel- 
ven menos frecuentes, y al cabo de pocos días el enfermo no tiene 
ningún sufrimiento. Con los primeros lavados se produce, bajo la 
influencia del permanganato de potasa, una abundante secreción 
serosa, que sucede á la secreción purulenta. A poco el enfermo se 
nos presenta con un meato casi completamente seco ó aglutinado 
por una gotita mucosa. ¿Está curado? El microscopio y la prue- 
ba del sublimado ó de la cerveza nos responderán. 
Aunque las preparaciones microscópicas no presenten más 
gonococos, no hay que dejar el tratamiento. Sería una falta grave. 
Se puede en este momento hacer un lavado irritante con sublimado 
al 1/20,000 ó con nitrato de plata al 12,000; bajo cuya influencia 
los gonococos reaparecen en la supuración, ó si el enfermo lo prefiere 
tomará unos cuantos vasos de cerveza por la noche, y por la maña- 

- nase hará el examen del pus evacuado. Cuando esas reacciones 
no dan lugar á un nuevo brote de gonococos, se puede afirmar que 
la curación es completa. Además he aquí como se expresa Janet á 
este respecto: El número de lavados es muy difícil de fijar, puesto 
queen un tratamiento bien dirigido, los gonococos desaparecen 


después de los primeros: no se tiene pues guía alguna para 
saber cuando hay que detenerse. La experiencia nos ha enseñado 
que se necesitan tantos más lavados cuanto la uretritis es más agu- 
da y más reciente. Un tratamiento abortiyo necesita 12 y más, 
mientras que las purgaciones crónicas ceden con 4 65. Regla 


general, es mejor hacer más que menos: dóce Ó quince en caso 
de tratamiento abortivo, ocho ú diez en los otros casos. : 
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Se puede, cuando los gonococos han desaparecido de las prepa- 
raciones microscópicas, hacer los lavados cada dos días. 


4%—No se asocia ninguna medicación interna á este tratamien- 

to. Janet considera al mismo bicarbonato de soda como perjudi- 3 
cial, porque alcalinizando la orina favorece el desarrollo de gonoco- 
cos. Hay que contentarse pues, con prescribir el régimen alimen- 
ticio € higiénico ordinario y grandes baños, si la reacción del 
permanganato es muy violenta. jó 5 3 
a 

LA ANTIPIRINA COMO ANALGESICO VESICAL. Por E. VIGNERON. ca 
—El tratamiento local de las cistitis se soporta de diferente 0) 
según los casos. Cuando las lesiones son de mediana intensidad, el 
tópico es apropiado á la naturaleza de éstas, la solución no es con- 
centrada, la aplicación se hace según las al de la escuela de 
Necker y la temperatura del líquido inyectado no es ni muy alta ni 


muy baja, el enfermo tolera muy bien este tratamiento. - 3 


En el momento del lavado no se experimenta ningún dolor, y A 
solo durante las primeras micciones se siente un ligero cosquilleo. 
Hay enfermos muy intolerantes en los cuales el líquido pro- 
voca intensos dolores, sensasión de quemadura, etc.; pero estos acci 
dentes no persisten mucho tiempo; con un tratamiento bien dirigido, - 
disminuyen, cuando los lavados modifican las lesiones. 3 
En algunos prostáticos infectados y en cistitis diversas, (bleno= 
rrágicas, calculosas, etc.) se puede comprobar esto. 3 
Se puede concluir que la antipirina está llamada á prestar ser- 
vicios importantes en la cirugía urinaria, como analgésico vesical: 19 
porque es enteramente inofensiva su absorsión, aún cuando sea 3 k 
siderable por las lesiones vesicales que existan (lo cual no sucede. 3 
con la cocaína que puede determinar accidentes); 22 porque quita 
las contracciones dolorosas cuando se deja en la vejiga durante 
cierto tiempo. 4 
Se debe usar una solución al 1 por 25 para obtener efecto á los 
diez minutos. La antipirina en solución estará indicada, princi- 
palmente, en las cistitis en que el tratamiento por los otros tópicos : 
no se tolere. (1) 


> 


(De los Anales de las enfermedades de los órganos genio ad 7 ' 


ENDOCARDITIS GONORREICA. Por WiLms.—La A del au 
tor se refiere á un individuo de 28 años de edad, que después de un: 


(1.)—Observaciones recogidas por el autor. 
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segunda infección blenorrágica (la primera tuvo lugar un año antes), 
fué atacado de reumatismo articular localizado precisamente en la 
ja rodilla. El ataque principió por escalofrío y fiebre. Ocho días más - 
tarde se encontraban todos los signos de una insuficiencia aórtica 
or la cual sucumbió al cabo de un mes. 

En la autopsia no se examinó más que el corazón, encontrándo- 
“se una endocarditis vegetante y ulcerosa, limitada á las válvulas 
aórticas. 

El examen microscópico de las vegetaciones denota la exis- 
tencia de muchos micrococos y diplococos, de los cuales un ren 
- número, en forma de bizcochos, se hallaban situados por fuera ó por 
peeniro. Solo el autor opinó que estos diplococos no eran gonoco- 
cos, no teniendo, por consiguiense, el poder de provocar procesos 
Mbicóresos La complicación en cuestión sería más bien debida á 
E una infección secundaria, por un micrococus distinto del gonococus. 


a 


7 


- 


E: 


- EE 
E EL DIAGNÓSTICO DE LA URETRITIS POSTERIOR. Por LoHNsTEIN. 


-—El autor encuentra que el diagnóstico de la uretritis posterior, ba- 
-— sado sobre la existencia de filamentos en la orina después de un 
_ lavado de la uretra anterior, no es tan seguro como sería de desear. 
n efecto, sirviéndose para el lavado de la uretra anterior de una 
— solución de ferrocianuro de potasio, el autor ha podido encontrar 
esta sustancia en la orina emitida después de un segundo lavado de 
la uretra practicado con agua hervida. El esfínter uretral no resiste, 
pues, en todos los casos y, según el autor, deja pasar el líquido á la 
vejiga en el 39 por 100 de los casos, mucho más tratándose de la go- 


- norrea aguda. 
7. 


Carererismo AsíprricO.” Por Farkas.—La sonda se lava con 
— jabón, después se somete á la acción de vapor caliente durante 506 
60 segundos; en seguida se frota con gaza empapada en alcohol, y el 
exceso de éste se quita por un lavado con ácido bórico. La sonda 
se enjuga con gaza esterilizada y se engrasa con vaselina salolada, 
5 Para evitar la infección de la vejiga durante el cateterismo, se 
“procede de la manera siguiente: lavado minucioso de las manos del 
operador y del pene del enfermo. El pene se limpia con una com- 
- presa aséptica. Lavado boricado de la uretra con una solución al 
El por 100. 

- Después del cateterismo, lavado de la uretra posterior y de la 
vejiga. En los casus de cistitis Ó en los prostáticos, se deja en la 
v vejiga una solución de ácido bórico al 3 por 100 ó de nitrato de pla- 
a al 1 por 100. 


(De la sección de la revista de la prensa alemana. Anales de las enfermedades de los 
anos génito-urinarios.) 
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VARIA. 


EN LA SECCIÓN DE COLABORACIÓN figura un importante trabajo 
sobre Histerectomía Abdominal escrito por nuestro apr eciable OMR 
ñero el señor Dr. don Enecón Mora. Aunque esa observación ya se 
publicó en el Diario de Occidente, con gusto la reproducimos en nues- 
tra Revista, para obsequiar así los deseos de su autor. 

También publicamos hoy un bien escrito trabajo del Dr. don 
Pastor Guerrero y otro del Dr. don Darío González. 

A todos estos señores les damos las gracias por su bondadosa 
cooperación en nuestros trabajos científicos, y ara nuestros demás 
colegas sigan su ejemplo. 


s 


NuEsTRO AMIGO el señor Doctor don Nicolás Zúñiga ha partido 
para Europa, donde permanecerá algún tiempo con el objeto de 
perfeccionarse en su carrera. Le deseamos grata per manencia y 
muchos progresos. 


Los seÑORES DoctoREs don Juan J. Ortega, don Julián Rosal y 
don Ernesto Mencos, han establecido conferencias sobre Patología. 
Interna los lunes, miércoles y viernes, de 5 p. m. en adelante. El 
Doctor Ortega ha principiado á tratar de las enfermedades de la 
médula, el Doctor Rosal de las del aparato circulatorio y el Doctor 
Mencos de las de los riñones. Lo ponemos en conocimiento de los 
señores cursantes para que no dejen de asistir á dichas conferen- 
cias que les serán de grande utilidad. 


La “Revista MENSUAL DE LA SOCIEDAD GUATEMALTECA DE CIEN- 
cias” se ha servido reproducir el trabajo de nuestro compañero de 
redacción Bachiller don Rodulfo Figueroa, sobre La Vacuna, su con- 
servación, etc. Damos las gracias al estimable colega. 
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EL seÑñOR Docror poN JuLIáNn Rosa se ha hecho cargo de la E 
consulta gratuita del Hospital General que antes desempeñaba el 2 
Doctor don Nicolás Zúñiga. El Doctor Rosal no solo examina cuida- (E 
dosa y detenidamente á los enfermos que llegan, sino que da á los se- e 
ñores cursantes que allí se encuentran brillantes lecciones de clínica. 


Han LLEGADO al Asilo de Dementes algunos líquidos orgánicos 
que se pidieron á Europa. Desearíamos saber el resultado de las 
experiencias que con dichas sustancias se habrán emprendido en el 
referido establecimiento. ' 


CONSIDERANDO el Doctor don Juan J. Ortega como puesto ho- 
norífico el elevado que ocupa de Decano de la Facultad de Medicina y 
Farmacia del Centro, ha cedido generosamente los $50 mensuales 


que se le asignan, á favor de la Escuela de Medicina. Con el valor * , A 
de la primera mensualidad se han comprado algunos libros para la + 
- Biblioteca. e 

He aquí la lista de los libros obsequiados: 

Química Industrial, por Wagner............ A eS de 3 volúmenes 

Medicina Legal, por Vibert............ A ARA 1 e RN 

La Lepra en Granada, por Spinosa .......ouo comme... 1 $ . : ' 

E a 4 . 

Précis de Microbie, por Masselin..... ..e umm. 00cm.... .. 1 hs E 

matomia Descriptiva POL BOTE iociccin oonccopareetoriónacanióos 4 7 5: * 

Précis de l'histoire de l'anatomié, por Burggraeve...... 1 y: 3 
Técnica Fisiológica, por ZÚDIBAa....ocono.o coo mononnncninncnso 1 e Y 


Er Dr. pon Juan J. MoNTENEGRO nos ha manifestado que en el e 
semestre que del presente año va corrido, ha practicado 6,050 ino- ES 
culaciones en la Oficina de Vacunación que está á su cargo. Como 
se vé, la cifra es ya bastante crecida, lo que indica mucha actividad 
de parte del Dr. Montenegro en el desempeño de su cometido. Lo ri 
felicitamos cordialmente, pues no hay mejores servicios que los que - 3 
se prestan á la salud pública. 


A LOs SEÑORES FARMACÉUTICOS les recomendamos mayor cuidado 
en el despacho de ciertas sustancias peligrosas como fenacetina, an- | 
tipirina, morfina, etc., que algunas veces venden sin la respectiva 
prescripción facultativa. De algún tiempo á esta parte se viene no- 
tando entre nosotros la aparición de algunos vicios sociales que an- 
tes no nos afligían como el morfinismo, y creemos que hasta cierto 
punto puede influir en su desarrollo la facilidad con que se consi- 

3 guen las mencionadas sustancias en las boticas. 


Los Docrorkes Le Denrtu Y MIcHaAux están haciendo actualmen- | 
te una briosa propaganda en favor del éter como anestésico general. | 
Según ellos produce un sueño más rápido que el cloroformo y deja 
al organismo menos quebrantado. El éter ocasiona un accidente 
le mortal sobre 14,000 anestesias, mientras que el cloroformo uno so- 

. - bre 3,000. 
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La BribLIorecA de la Escuela de Medicina ha sido adornada con 

un nuevo y elegante aparador. En el estado en que actualmente se 

e encuentra, después de la Biblioteca Nacional, la nuestra es el mejor 
centro de lectura que hay en Guatemala. 


- 


MÁs ARRIBA HABLÁBAMOS del esmero con que el Dr, Rosal atien- 
de las consultas gratuitas del Hospital General. A esto tenemos 
que agregar que don Rafael Angulo no perdona por su parte medio 
ninguno para mejorar el importante establecimiento que con tanto 
acierto dirige. El departamento destinado á las referidas consultas, 
cuenta actualmente con todos los elementos necesarios para su ob- 
jeto, de manera que el desgraciado que allí se acerca en busca de los 
auxilios de la ciencia es atendido, si no con eficacia, por lo menos 
con la solicitud y buena voluntad que humanamente es dable, cum-- 
pliéndose así con la grau misión de la medicina: curar ú veces, ali- 
wiar con frecuencia, y consolar siempre. 

Dentro DE PoCo nuestra existencia será una continua pesadilla, 
pues por todas partes veremos innumerables legiones de microbios 
que á cada instante nos asechan, esperando una oportunidad para 
acabar con nosotros. A la crecida lista de los mier vorganismos hasta 
hoy descubiertos, tenemos que añadir uno encontrado en la saliva 
de los gatos y de los perros (b. pseudo «dematis maligna) samamante 
peligroso. Aviso á las madres que dejan jugar á sus chicuelos con 

? esos animales considerados como inofensivos. 


SE HAN PRESENTADO en esta capital algunos casos aislados de 
varicele, pero sin gravedad ninguna y sin revestir absolutamente ca- 
rácter epidémico. 


y 


F En Doctor RELIQUET. 


NECROLOGÍA. 


El 1? de junio próximo pasado falleció 
en París, á la edad de cincuenta y seis años, el Doctor Reliquet. 

Nació en Machecoul (Loire- Inferior) en 1837. Principió sus 
estudios médicos en Nantes y fué á continuarlos á París en 1858. 
Interno de los hospitales de 1861 á 1864, fué discípulo de Maison- 
neuve y ayudante de Anatomía de la Escuela de Medicina. 
vo su tesis de doctorado en 1865. Antes de dedicarse exclusivamen- 
te á la clientela, hizo cursos libres en la Facultad durante varios 
años, á partir de 1864. 

Se dedicó con especialidad al estudio de las afecciones génito- 
urinarias, contribuyendo ' notablemente á su conocimiento, gracias á 
su grande inteligencia y á su sagaz observación. 


El Doctor Reliquet publicó numerosos trabajos de mérito indis-- , E 
putable, todos relacionados con la especialidad que cultivó con tan 


brillante éxito. Colaboró con frecuencia en las Revistas científicas 
Le Mouwvement Médical y Le Progrés Médical. 


Sostu=" Y 


ÁAnemia, Cloráósis * 
Convalecencias 


de Hierro 
y Quasina cristalizada. 


y 
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PARIS —-%3, Rue de Saintonge, 43 — PARIS 
y TODAS LAS FARMÁCIAS y DROGUERIAS, 


DONNA IN 


Aypiol .. Joret ¿ Homolle 


Las observaciones médicas han demostrado, desde largo tiempo,que el APXOX, principio 
activo del grano de perejil, descubierto por JORET « HOMOXLYXE,es el más segurode todos 
los emenagogos, y que su empleo no es peligroso, aún cuando la mujer se halla embarazada. 


MARROTTE (Boletin gen*! de terapéutica, octubre 1883), BOSSU (Pequeño diccionario de patologia). 
BOUCHUT et DESPRÉS (Diccionario de terapéntica?, VALLEIX (Guia del médico práctico), DECHAMBRE 
(Diccionario enciclopédico de ciencias médicas), JACCOUD (bLiccionário de medicina y de cirurgia prácticas), etc., 
todos han comprobado las propiedades verdaderamente especificas del APIOX. contra la 
Amenorrea y la Dismenorrea. sobre todo cuando provienen de un desorden en las 
funciones nerviosas vaso-motriz del uterus y de los ovarios; ni es ménos eficaz contra las 
Metrorragías causadas por la atonía, ó por una+congestion pasiva de esos órganos. 

Pero debemos hacer notarque +! APXOX empleado en estosensayos poresos ilustres médicos 
es el de los Doeiores FOR ET «4 HOMOLXLE, producto bien definido, de una densidad constante, y 
accion mucho mas eficazy segura que las preparaciones parecidas que sú1 suceso ha hecho nacer. 
DOSIS : | caps. (20 centig* por la mañana, y por la tarde, dur'* 5 6 6dias, en la época presumida de la menstruacion 

MEDALLAS en las Exposiciones Universales LONDRES 4862 — PARIS 1889 e 
"A Depósito General: Farmacia BRIANT, 150, Rue de Rivoli, PARIS. 


— didoptada en losájospitales de Paris yde la Marina 


PEPTONA:CATILLON 


En POLVO representando 10 veces su peso de carne 
asimilable asi+por el RECTO como por la BOCA 


Granulos.Catillon 


Á 1 MIL. DE EXTRACTO NORMAL DE 


ESTROFANTUS 
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Producto SUPERIOR, PURO, INALTERABLE 


Alimento de los Enfermos que no pueden digerir. 
J cucharadaen un vaxo de leche ó de agua azucarada, 


VINO DE PEPTONACATI 


l copa contiene 30 gr. de carne y 0,40 de fosfatos. 
Poderoso reparadomde las Fuerzas, muy 
útil a todos los enfermos debilitados. 
Restablece el apetito y las digestiones, 
Enfermedaues del Estómago é Intestinos, Consuncion, 
Anemia Debilidad de los Niños, Convalecientes, etc, 
PARIS, 3, BOUL? SAINT-MARTIN Y BUENAS FARMACIAS. 


MEDALLA EXPOSICION UNIVERSAL 1833 - 


GR Paris, 3, B*S'-Martin, y buenas Farmacias. 


Con estos granulos se han hecho las ex pe- 
riencias discutidas en la Academia de Medicina 
de Paris, en 1889, las que nan demostrado 
que 2 6 4 por dia, producen una diuresis 
pronta. reapiman el corazon debili- 
tado nacen desaparecer la Asistolia, la 
Dispnea, la Opresion, el Edema, etc. 
Puede continuarse su uso sin inconveniente. 


GRANULOS DE CATILLON 


4 ESTROFANTINA as 


TÓNICO peL CORAZON 
Evitar las imitaciones y las tinturas inertes. 


wm” 


"se HÍGADO FRESCO.0: BACALAO 
NATURAL y MEDICINAL 


El mejor que existe puesto que ha obtenido la mas alta recompensa 
en la Exposicion Universal de Paris en 1889 
SIN EL OLOR NI EL SABOR DE LOS ACEITES ORDINARIOS. e 


, A +- 
Extracto del Informe m.LESUEUR, Director de las Opgracioyes 
Quirúrgicas en la Facultad de Medicina dé Paris 


« El Aceite incoloro de Hogz, contiene 0asi 
doble cantidad de principios activos más que los 
Aceites de Hígado de Bacalao comerciales 

* y cárece de los inconvenientes del olor yde 
sabor que estos tienen ». : 


No se vende más que en frascos trialfilares como.el del 
modelo puesto al márgen. . 


AVISO. — Para evitar las faisificaciones. Exigir sobre el envoltorio el sello 
de la UNION DE LOS FABRICANTES. . 


¿ —_— : A 
HIOGG. Farmacéutico, Rue Castiglione , PARIS 
DrpPósITOS EN LAS PRINCIPALES Farm DIAS. : 


ENFERMEDADES 


DE LAS 


2 Tuberculosis 
- Pulmonar 
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72 ancatintal 
absolutoModoformo- 
creosotizado. 


ANTISÉPTICO INCOMPARABLE 


MARE 


Dése 


ANA 


por el Estómago. 
¿E Rue. de Saintonge. 43 4H ' 
y TODAS LAS PARMÁCIAS y DRGGUERIAS. | 
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